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Abstract
Introduction: Blood pressure is one of the chronic medical diseases in which regulation of emotions 
is effective, so the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 
metacognitive therapy and positive therapy on emotional regulation of patients with chronic 
hypertension.
Methods: The research method was a semi-experimental pre-test, post-test and follow-up with 
a control group. The statistical population of the research included all people with high blood 
pressure who referred to the specialized and subspecialized center of Imam Khomeini Hospital in 
Tehran in 2021. 45 qualified people who volunteered to participate in the research were selected by 
available sampling method and, They were randomly divided into placed in two experimental groups 
(metacognitive therapy and positive therapy) and a control group. The data collection tool was 
Garnevsky et al.'s (2001) emotion regulation questionnaire. The data obtained from the research were 
analyzed using SPSS version 22 and the statistical method of multivariate analysis of covariance.
Results: The results showed that there was no significant difference between the intervention and 
control groups; And metacognitive and positive treatment was effective in improving the emotional 
regulation of patients with chronic hypertension (P<0.05).
Conclusions: Therapists should use metacognitive therapy and positive therapy as a practical and 
effective treatment method to improve emotional regulation and prevent relapse in patients with 
chronic hypertension.
Key words: Metacognitive therapy, Positive therapy, Emotional regulation, Blood pressure.

   Iranian Journal of Nursing Research (IJNR)                                                                             Original Article

  10.22034/IJNR.19.3.3 

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://dx.doi.org/%2010.22034/IJNR.19.3.3


 مرداد و شهریور 1403، دوره 19، شماره 3

مقايسه اثربخشي درمان فراشناخت و درمان مثبت نگر بر تنظیم هیجانی بیماران مبتلا به فشارخون 
مزمن

ندا وحیدی مقدم1، علی خادمی2*، مرجان حسین زاده تقوایی3، علی زینالی4

۱-  دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد امارات متحده عربی، دانشگاه آزاد اسلامی، دبی، امارات متحده عربی.
۲- دانشیار، گروه روانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.

۳- استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
۴- دانشیار، گروه روانشناسی، واحد خوی، دانشگاه آزاد اسلامی، خوی، ایران.

نویسنده مسئول: علی خادمی: دانشیار، گروه روانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.
dr_ali_khademi@yahoo.com :ایمیل

تاریخ دریافت: ۱۴0۲/۱۲/۲۳                                     تاریخ پذیرش: ۱۴0۳/۲/۳0

چکیده
مقدمــه: فشــارخون یکــی از بیماری هــای مزمــن پزشــکی اســت کــه تنظیــم هیجانــات در آن مؤثــر اســت، بنابرایــن مطالعــه حاضــر 
باهــدف مقایســه اثربخشــي درمــان فراشــناخت و درمــان مثبــت نگــر بــر تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتلابــه فشــارخون مزمــن انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
شــامل تمامــی افــراد مبتــلا بــه فشــارخون بــالا مراجعه کننــده بــه مرکــز تخصصــی و فــوق تخصصــی امــام خمینــی تهــران در ســال 
۱۴00 بودنــد، ۴5 نفــر از افــراد واجــد شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت در پژوهــش بودنــد، بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند و به صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )درمــان فراشــناخت و درمــان مثبــت نگــر( و یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار 
گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامه تنظیــم هیجــان گارنفســکی و همــکاران )۲00۱( بودنــد. داده هــای حاصــل از پژوهــش بــا اســتفاده از 

SPSS نســخه ۲۲ و روش آمــاری تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گروه هــای مداخلــه و کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود نداشــت؛ و درمــان فراشــناخت و مثبــت نگــر بــر 
.)P<0/05( بهبــود تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتلابه فشــارخون مزمــن مؤثــر بودنــد

نتیجه گیــری: درمانگــران از روش درمــان فراشــناختی و درمــان مثبــت نگــر به عنــوان روش درمانــی کاربــردی و مؤثــر بــرای بهبــود 
تنظیــم هیجانــی و پیشــگیری از عــود بیمــاران مبتلابــه فشــارخون مزمــن اســتفاده نماینــد.

کلیدواژه ها: درمان فراشناخت، درمان مثبت نگر، تنظیم هیجانی، فشارخون.
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مقدمه
ــه  ــت ک ــن اس ــایع و مزم ــای ش ــی از بیماری ه ــارخون یک فش
اغلــب بــدون علامــت بــروز می یابــد و مشــکلی جهانــی 
ــان،  ــرل و درم ــدم کنت ــورت ع ــود )۱(. و در ص ــوب می ش محس
ــه و  ــایی کلی ــزی، نارس ــی، ســکته مغ ــای قلب ــه حمله ه منجــر ب
ــر اســاس اعــلام ســازمان  ــورت خواهــد شــد )۲(. ب آنوریســم آئ
بهداشــت جهانــی حــدود ۱/۱۳ میلیــارد نفــر در سراســر دنیــا )۳( 
ــن  ــه ای ــال ب ــالای ۱5 س ــراد ب ــران از اف ــد در ای و ۲6/6 درص
ــدم  ــب، ع ــی نامناس ــم غذای ــتند )۴(. رژی ــلا هس ــاری مبت بیم

فعالیــت بدنــی، مصــرف الــکل، دیابــت نــوع دو، کلســترول بــالا، 
ــی  ــره، از عوامل ــات، اســترس، ژنتیــک، ســن، جنــس و غی دخانی
هســتند کــه در ایجــاد پرفشــاری خــون تأثیرگذارنــد )5(. اختــلال 
در نظــم هیجانــی و رخدادهــای تنــش زا ارتبــاط معنــاداری 
بــا شــاخص های فیزیولوژیــک ازجملــه افزایــش فشــارخون 
ــان  ــم هیج ــتراتژی های تنظی ــری اس ــذا به کارگی ــی دارد، ل اساس
ــذار  ــالا تأثیرگ ــارخون ب ــا فش ــان ب ــه هیج ــر رابط ــد ب می توان
باشــد )6(. تنظیــم هیجــان فرآینــد پیچیــده ای اســت کــه شــامل 
چندیــن بعــد زیســتی، روانــی، شــناختی )فرایندهــای خــودآگاه و 
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ناخــودآگاه( رفتــاری و اجتماعــی اســت کــه افــراد بیمــار از طریــق 
ــای  ــت ه ــا موقعی ــرده و ب ــت ک ــود را مدیری ــات خ آن احساس
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــتراتژی ه ــد )7(. اس ــار می آین ــف کن مختل
ــری،  ــدگاه گی ــرش، دی ــامل پذی ــازگار ش ــای س ــامل راهبرده ش
ــدد  ــز مج ــت، تمرک ــدد مثب ــی مج ــدد، ارزیاب ــت مج ــز مثب تمرک
ــود،  ــرزنش خ ــامل س ــازگار ش ــای ناس ــزی و راهبرده در برنامه ری
ــوند )8(.  ــز می ش ــری و فاجعه آمی ــران، نشــخوار فک ــرزنش دیگ س
ــه  ــان ب ــی مبتلای ــکلات اساس ــی از مش ــارخون یک ــرل فش کنت
ــه  ــب ب ــالا، اغل فشــاری خــون اســت، عــدم درمــان فشــارخون ب
عــوارض مــرگ  بــار منتهــی می شــود؛ بنابرایــن نیــاز مبرمــی  بــه 
توســعه و گســترش مداخــلات روان شــناختی اثربخــش وجــود دارد 
ــرل بیماری هــای  ــرای کنت ــه ای مختلفــی ب )9(. روش هــای مداخل
غیــر واگیــر ازجملــه فشــارخون وجــود دارد. در همیــن راســتا درمان 
فراشــناختی  یــک روش نســبتاً جدیــد و امیدوارکننــده بــرای درمان 
ــراد  ــناختی اف ــرد فراش ــت )۱0(. در رویک ــی اس ــلالات هیجان اخت
ــه  ــوند ک ــار می ش ــی گرفت ــی هیجان ــل در دام ناراحت ــن دلی ــه ای ب
ــه الگــوی خاصــی از پاســخ دهی عــادت  فراشــناخت های آن هــا ب
ــی  ــای منف ــت باوره ــی و تقوی ــداوم هیجان ــب ت ــه موج ــرده ک ک
ــت  ــی اس ــامل راهبردهای ــناختی ش ــان فراش ــود )۱۱(. درم می ش
کــه مســتقیماً نشــخوار فکــری را هــدف قــرار می دهنــد، درمــان 
مشــتمل بــر آمــوزش توجــه باهدف قطــع افــکار منفی تکرارشــونده 
ــر روی شــیوه های تفکــر  ــر ب و کســب مجــدد کنتــرل انعطاف پذی
هســت )۱۲(، ایــن درمــان روی کاهــش فرایندهــای شــناختی غیــر 
ســودمند و تســهیل ســبک های فراشــناختی پــردازش تمرکــز دارد، 
درمــان فراشــناخت بیمــار را بــه کاهــش تمایــلات خودکنترلــی و 
ــازد )۱۳(. در  ــادر می س ــتر ق ــازگارانه بیش ــای س ــبک ه ــاد س ایج
ــان و  ــم هیج ــر تنظی ــی ب ــناخت درمان ــات اثربخشــی فراش مطالع
علائــم روان تنــی بیمــاران زن بــا تشــخیص فشــارخون بــالا )۱۴(، 
تنظیــم شــناختی هیجــان بیمــاران مبتلابــه اختــلال مصــرف مــواد 
)۱5( و فشــارخون، در بیمــاران تحــت همودیالیــز )۱6( تأییــد شــده 

اســت. 
یکــی دیگــر از رویکردهــای روان درمانــی موردتوجــه بــرای کاهش 
مشــکلات روان شــناختی بیمــاران روان درمانــی مثبــت نگــر اســت 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــرد بالین ــک رویک ــر ی ــت نگ ــان مثب )۱7(. درم
اصــول روان شناســی مثبــت اســت، کــه هــدف اصلــی آن کاهــش 
علائــم و نشــانه ها، مشــخص کــردن منابــع مثبــت مراجــع مثــل 
هیجان هــای، مثبــت، توانمندی هــا و معنــا هســت )۱8(. در تفکــر 
ــا از  ــر جنبــه هــای خــوب رویدادهــا تکیــه مــی شــود ت مثبــت ب
بدتریــن شــرایط بهتریــن نتیجــه کســب شــود که ایــن امــر نیازمند 

ممارســت بــر مهارت هــای مثبــت اندیشــی همچــون تصویرســازی 
مثبــت ذهــن، بخشــش، قدردانــی، ســخاوت و غیــره، اســت )۱9(. 
درروان درمانــی مثبــت نگــر، اعضــا یــاد می گیــرد چطــور فــردی 
ــا  ــر، کوشــاتر و ســرزنده تر باشــند ت ــر، خوش بین ت شــادتر، امیدوارت
هــم خــود از زندگــی لــذت ببرنــد و هــم اطرافیــان را در اســتفاده 
ــازند )۲0(.  ــد س ــی( بهره من ــت هســتی )زندگ ــن موهب از بزرگ تری
روانشناســی مثبــت نگــر بــه  جــای توجــه مفــرط بــه ناتوانی هــا و 
ضعف هــای انســان بــر توانایی هــای انســان بــرای شــاد زیســتن، 
ــز  ــی متمرک ــئله و خوش بین ــل مس ــی، ح ــردن از زندگ ــذت ب ل
می شــود )۲۱(. اصــول بــکار رفتــه در مداخلــه هــای مثبــت نگــر از 
طریــق افزایــش هیجــان مثبــت، افــکار مثبــت،  رفتارهــای مثبــت 
ــاط  ــاری، عشــق، ارتب ــل خودمخت و ارضــای نیازهــای اساســی مث
و تعلق خاطــر باعــث کاهــش افســردگی و افزایــش احســاس 
ــا  ــود )۲۲(. پژوهش ه ــناختی می ش ــتی روان ش ــادکامی و بهزیس ش
ــر تنظیــم هیجــان  از تأثیــر مداخــلات روانشناســی مثبــت نگــر ب
ــه  ــاران مبتلاب ــم هیجــان بیم ــن )۲۳(، تنظی ــی مزم ــاران روان بیم
ــا  ــوزان ب ــم شــناختی هیجــان دانش آم ــی )۲۴( و تنظی ــواد افیون م

علائــم اضطرابــی )۲5(حکایــت دارنــد. 
بــا توجــه  بــه اهمیــت پرفشــاری خــون به عنــوان بیمــاری مزمــن 
ــن از  ــای مزم ــایر بیماری ه ــرای س ــر ب ــل خط ــو و عام از یک س
ســوی دیگــر، پیشــگیری و کنتــرل ایــن بیمــاری بســیار ضــروری 
ــودن، پیامدهــای  ــه بــی علامــت ب اســت )۲6(، همچنیــن نظــر ب
ــده  ــای طراحی ش ــارخون، برنامه ه ــادی فش ــار اقتص ــتی و ب بهداش
بــرای کنتــرل بهتــر بیمــاری فشــارخون جهــت افزایــش ســلامت 
جامعــه، حیاتــی بــه نظــر می رســد )۲7(. ازایــن رو نظــر بــه اهمیــت 
تنظیــم هیجــان در بیمــاران مبتلابــه فشــارخون و خــأ پژوهشــی 
ــر  ــت نگ ــان مثب ــناختی و درم ــای فراش ــر مداخله ه ــه تأثی در زمین
در ایــن زمینــه موجــب شــد، تــا مطالعــه حاضــر باهــدف مقایســه 
ــم  ــر تنظی ــان مثبــت نگــر ب ــان فراشــناخت و درم اثربخشــي درم
هیجانــی بیمــاران مبتلابــه فشــارخون مزمــن انجــام شــود، لــذا در 
پــی پاســخ بــه ایــن ســؤال اســت کــه آیــا بیــن اثربخشــي درمــان 
ــی بیمــاران  ــم هیجان ــر تنظی ــت نگــر ب ــان مثب فراشــناخت و درم

مبتلابــه فشــارخون مزمــن تفــاوت وجــود دارد؟ 

روش کار
پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی از نــوع پیش آزمــون، پس آزمــون 
و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل 
ــز  ــه مرک ــده ب ــالا مراجعه کنن ــه فشــارخون ب ــراد مبتلاب ــی اف تمام
تخصصــی و فــوق تخصصــی امــام خمینــی تهــران در ســال ۱۴00 
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بودنــد کــه دارای پرونــده پزشــکی بودنــد، )تعــداد نمونــه پژوهــش 
ــر اســاس برآینــد شــاخص های آمــاری پژوهش هــای پیشــین و  ب
ــوان  ــای 0/05 و ت ــر 0/۲5 و آلف ــدازه اث ــا ان ــزار GPower ب نرم اف
0/80 بــرای هــر گــروه ۱5 نفــر بــه دســت آمــد(، ۴5 نفــر از افــراد 
واجــد شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت در پژوهــش بودند، بــه روش 
ــی  ــورت تصادف ــدند و به ص ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس نمونه گی
در دو گــروه آزمایــش )درمــان فراشــناخت و درمــان مثبــت نگــر( 
ــی  ــص تصادف ــد. روش تخصی ــرار گرفتن ــرل ق ــروه کنت ــک گ و ی
بدین صــورت بــود کــه نمونه هــا بــر اســاس لیســت شــماره گذاری 
ــای ورود  ــدند. ملاک ه ــیم ش ــر تقس ــروه ۱5 نف ــه دو گ ــده ب ش
شــامل داشــتن حداقــل ســواد دیپلــم، دامنــه ســنی 70-۴0 ســال، 
ابتــلا بــه فشــارخون بــالا بــر اســاس نظــر متخصــص، رضایــت و 
تمایــل بــه همــکاری در پژوهــش، نداشــتن اختــلال روان شــناختی 
ــده پزشــکی(، دریافــت نکــردن درمــان  ــر اســاس بررســی پرون )ب
روان شــناختی دیگــر )بــر اســاس پرونــده پزشــکی و خــود اظهــاری 
ــوادی،  ــامل بی س ــروج ش ــای خ ــد و ملاک ه ــرکت کننده( بودن ش
ــر اســاس  ــه بیماری هــای جســمی و روانــی ب ابتــلای هم زمــان ب
ــی و  ــای آموزش ــرکت در کلاس ه ــابقه ش ــکی، س ــده پزش پرون
درمان هــای روان شــناختی، غیبــت بیــش از دو جلســه در درمــان، 
ــش نامه ها  ــل پرس ــدم تکمی ــان و ع ــه درم ــه ادام ــل ب ــدم تمای ع
)کــه در پژوهــش حاضــر ریــزش نداشــتیم( بــود. ابــزار گــردآوری 

ــود: ــر ب اطلاعــات شــامل پرســش نامه  زی
ــش نامه  ــن پرس ــناختی: در ای ــت ش ــای جمعی ــنامه داده ه پرسش

ــت شــناختی آزمودنی هــا  ــه ویژگی هــای جمعی ــی در زمین اطلاعات
ــی جمــع آوری  ــه ســن، جنــس و ســطح تحصیــلات آزمودن ازجمل

شــد.
پرسشــنامه تنظیــم هیجــان: ایــن پرسشــنامه ۳6 ســؤالی 

ــه  ــت ک ــده اس ــکاران )۲00۱( تدوین ش ــکی و هم ــط گارنفس توس
ــت  ــز مثب ــرایط، تمرک ــرش ش ــه )پذی ــازش یافت ــای س راهبرده
ــزی(  ــز مجــدد در برنامه ری ــت، تمرک ــی مجــدد مثب مجــدد، ارزیاب
و راهبردهــای ســازش نایافتــه )ســرزنش خــود، ســرزنش دیگــران، 
ــز  ــک: هرگ ــه ای از )ی ــز( را در دامن ــری و فاجعه آمی ــخوار فک نش
تــا همیشــه: نمــره پنــج( می ســنجد، نمــره کل هــر یــک از زیــر 

ــت                       ــه دس ــا ب ــه ه ــره گوی ــردن نم ــق جمع ک ــا از طری مقیاس ه
مــی آیــد، بنابرایــن دامنــه نمره هــای هــر یــک از زیــر مقیاس هــا 
ــه ای از ۳6  ــرات در دامن ــع کل نم ــت و جم ــا ۲0 هس ــن ۴ ت بی
تــا ۱80 قــرار می گیــرد لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن پرسشــنامه 
ــکاران )۲00۱(  ــکی و هم ــدارد. گارنفس ــوس ن ــذاری معک نمره گ
روایــی محتوایــی پرسشــنامه را در نمونــه خارجــی 0/85 و پایایــی 
ــد )۲8(. در  ــزارش کردن ــاخ 0/77 گ ــای کرونب ــه روش آلف آن را ب
ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــی ای ــی )۱۳89( روای ــامانی و صادق ــران س ای
اجــرای همزمــان پرسشــنامه افســردگی، اضطراب و اســترس 0/۳6  
ــاس  ــر اس ــا ب ــاس ه ــر مقی ــی زی ــزان پایای ــد و می ــه دســت آم ب
ــه  ــا 0/9۲ و ب ــاخ( 0/76 ت ــای کرونب ــی )آلف ــانی درون روش همس
روش  بــاز آزمایــی بافاصلــه زمانــی ۲ مــاه 0/5۱ تــا 0/77 گــزارش 
شــد )۲9(. در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه بــه روش آلفــای 
ــه  ــا 0/8۳ ب ــرای کل مقیــاس و مؤلفه هــا بیــن 0/7۲ ت ــاخ ب کرونب

دســت آمــد.
بــه  منظــور انجــام پژوهــش یــک جلســه توجیهــی برگــزار شــد و 
فــرم رضایت نامــه و مقیــاس حــاوی اطلاعــات دموگرافیــک بیــن 
ــی  ــم خصوص ــظ حری ــدف حف ــد. باه ــع ش ــرکت کنندگان توزی ش
ــاص  ــد اختص ــک ک ــرکت کننده ی ــر ش ــرای ه ــرکت کنندگان ب ش
ــل از  ــس از انتخــاب و گمــارش شــرکت کننده ها و قب داده شــد. پ
اجــرای جلســات درمــان شــرکت کننده ها هــر دو گــروه از طریــق 
مقیــاس تنظیــم هیجــان مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. ســپس گروه 
آزمایــش اول تحــت درمــان فراشــناختی 8 جلســه ای و بــر اســاس 
ــش دوم  ــروه آزمای ــار و گ ــه ای یک ب ــه ای هفت ــات 60 دقیق جلس
تحــت درمــان مثبــت نگــری 8 جلســه ی 60 دقیقــه ای هفتــه ای 
ــروه  ــا گ ــد، ام ــرار گرفتن ــی ق ــناس بالین ــط روانش ــار توس یک ب
گــواه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. پــس از پایــان جلســات درمــان 
شــرکت کننده های هــر دو گــروه مجــدداً بــا ابــزار پژوهــش مــورد 

ارزیابــی قــرار گرفتنــد.
درمــان فراشــناختی برگرفتــه از مداخلــه درمــان فراشــناختی ولــز و 
کولبیــر )۲0۱۲( بــود )۳0( کــه طــی هشــت جلســه 60 دقیقــه ای در 
مــدت دو مــاه بــرای گــروه مداخلــه برگــزار شــد. خلاصــه جلســات 

درمــان فراشــناختی مطابــق جــدول۱ بــود. 
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان فراشناختی

محتوای ارائه  شدهجلسه

طی این جلسه فرمول بندی کلی و معرفی مدل درمانی صورت گرفت، درمانگر با استفاده از تکنیک های توجه به مراجع کمک کرد آگاهی خود را نسبت ۱
به موقعیت افزایش دهد تا فراشناخت افزایش یابد

در این مرحله زمان نشخوار ذهنی و افکار غیرقابل کنترل موردبررسی گرفت. همچنین تمرین به تعویق انداختن زمان نشخوار ذهنی و افکار تکراری، ۲
آموزش داده شد. مراجعان یاد گرفتند که این گروه از افکار قابل کنترل هستند

در این مرحله سعی شد تحریک کنندگان و برانگیزاننده های نشخوار ذهنی و افکار تکراری شناسایی شوند. از تکنیک های ذهن آگاهی با فراشناخت های ۳
مربوط به کنترل ناپذیری برای کنترل این افکار استفاده شود

در این مرحله به تعویق انداختن حداقل 75 درصد تحریک کنندگان و بر انگیزانندگان افکار تکراری و کاهش زمان نشخوار ذهنی به کمتر از دو دقیقه در ۴
هر دفعه مورد آموزش و تمرین قرار گرفتند

در این قسمت به مراجعان آموزش داده شد تا به وارسی کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهی گسلیده و ادامه چالش با باورهای مثبت درباره نشخوار ذهنی 5
بپردازند.

طی این جلسه درمانگر به بررسی و چالش با باورهای منفی درباره هیجان های اضطراب آور و افسرده کننده پرداخت. سپس در خصوص ماهیت 6
نشخوارهای ذهنی و عقاید منفی مرتبط با هیجان ها و چگونگی چالش با آن ها بحث و گفتگو صورت گرفت

در این قسمت بر روی تدوین برنامه های جدید و بررسی و تغییر ترس از بازگشت علائم کار شد. همچنین تمرین تکنیک آموزش توجه، بررسی 7
راهبردهای مقابله ای غیرضروری و استفاده از تکنیک های متنوع ذهن آگاهی برای کاهش اضطراب نیز موردبررسی قرار گرفت

استفاده از آموخته ها برای کنار آمدن با شرایط خلقی در آینده آموزش داده شد. تمرین های مراقبه وارسی بدن و آرام سازی ذهن هم مورد تمرین قرار 8
گرفت. سپس صحبت هایی در خصوص پیشگیری از عود انجام شد و جلسات با تأکید بر تداوم تمرین ها در منزل به اتمام رسید.

ــلیگمن  ــید و س ــه رش ــه از مداخل ــری برگرفت ــت نگ ــان مثب درم
)۲0۱۴( بــود )۳۱(، کــه طــی هشــت جلســه 60دقیقــه ای در مــدت 

دو مــاه بــرای گــروه مداخلــه برگــزار شــد. خلاصــه جلســات درمان 
مطابــق جــدول۱ بــود. 

جدول 2. خلاصه جلسات مثبت نگری

محتویجلسهمرحله

ایجاد رابطه حسنه و ارتباط با اعضای گروه و رفع ابهامات و توضیح اهداف و قوانین گروه۱برقراری ارتباط و مصاحبه با اعضای گروه

بررسی ناگواری ها و شداید زندگی
داستان گویی درباره  هیجانات ناگوار و جستجوی پیامد مثبت در هر داستان در پایان۲
تمرین رها شدن از کینه ها و بخشش۳

هدفیابی در زندگی
نامه شکرگزاری به فرد تأثیرگذار زندگی۴
میوه های شیرین زندگی من )معانی مثبت موجود در زندگی(5
پیدا کردن مشغولیت ها و خاطرات مثبت زندگی6

جمع بندی و یکپارچگی
آموزش مهارت های مثبت یابی و مثبت سازی زندگی7
جمع بندی و ایجاد یکپارچگی در فن های به کاربرده شده با کمک اعضای گروه8

شــماره                                                           بــه  اخــلاق  کــد  دارای  حاضــر  پژوهــش 
IR.IAU .BA.REC.1400.012 از دانشــگاه آزاد اســلامی -واحــد 

بندرعبــاس )کمیتــه اخــلاق در پژوهــش( هســت. ضمنــاً در ایــن 
پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانــه بــودن 
ــش و  ــرکت کنندگان در پژوه ــه ش ــت آگاهان ــنامه ها، رضای پرسش
اختیــار خــروج از پژوهــش رعایــت شــده اســت. داده هــای حاصــل 
از پژوهــش بــا اســتفاده از SPSS نســخه ۲۲ و روش آمــاری تحلیل 
واریانــس اندازه گیــری مکــرر مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفتنــد.

يافته ها
ــنی  ۴0  ــازه س ــروه بیشــترین  شــرکت کننده ها در ب ــه  گ ــر س در ه

ــا 5۱ ســالگی قــرار داشــتند ، ســپس  بیشــترین  شــرکت کنندگان  ت
ــت   ــاظ وضعی ــد. از لح ــرار دارن ــال ق ــا 50 س ــنی  ۴0 ت ــازه س در ب
ــا  ــروه ب ــه  گ ــر س ــرکت کنندگان در ه ــترین  ش ــی ، بیش تحصیل
تحصیــلات دیپلــم  و فوق دیپلــم بودنــد، بدین صــورت کــه  در 
ــم،  ــم  و فوق دیپل ــد دیپل ــر ، 5۳/۴ درص ــت نگ ــان مثب ــروه درم گ
۳۳/۳ درصــد کارشناســی  و ۱۳/۳ درصــد کارشناســی  ارشــد و 
ــد. در گــروه درمــان فراشــناخت ، ۴6/7 درصــد دیپلــم   ــر بودن بالات
ــی   ــد کارشناس ــی  و ۱۳/۳ درص ــد کارشناس ــم، ۴0 درص و فوق دیپل
ارشــد و بالاتــر بودنــد. همچنیــن  در گــروه گــواه ۴0 درصــد دیپلم  و 
فوق دیپلــم، ۴0 درصــد کارشناســی  و ۲0 درصــد کارشناســی  ارشــد 
و بالاتــر بودنــد. در گــروه درمــان مثبــت نگــر ، 60 درصــد زن و ۴0 
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درصــد مــرد بودنــد. در گــروه درمــان فراشــناخت ، 66/7 درصــد زن 
و ۳۳/۳ درصــد مــرد بودنــد. همچنیــن  در گــروه گــواه 60 درصــد 

ــد. زن و ۴0 درصــد مــرد بودن

جدول 3. نتایج  توصیفی  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  نمرات تنظیم هیجان در گروه درمان فراشناخت ، درمان مثبت نگر  و گروه کنترل

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تنظیم هیجان سازش یافته
5۱/008/7060/۳۳6/۱759/0۱7/5۱درمان فراشناخت
۴9/۳۴7/۲96۳/676/۱76۱/۳۳6/5۲درمان مثبت نگر

50/676/675۱/0۲6/905۱/۳۳7/0۴کنترل

تنظیم هیجان سازش نایافته
۴5/608/۳۲۳5/۴05/69۳7/607/۱6درمان فراشناخت
۴9/607/۱6۴۱/۴06/۳۳۴۱/۳77/7۱درمان مثبت نگر

۴7/006/7۱۴7/807/5۴۴8/۴08/۴8کنترل

نتایــج  توصیفــی  پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری  درمــان 
ــش  در  ــای  آزمای ــردد در گروه ه ــاهده می گ ــه  مش ــور ک همان ط
تنظیــم هیجــان ســازش یافتــه در گروه هــای درمــان فراشــناخت  
و درمــان مثبــت نگــر، نمــرات تنظیــم هیجــان ســازش یافتــه در 
ــن  ــت . همچنی ــواه اس ــروه گ ــر از گ ــری بالات ــون و پیگی پس آزم

ــه در  ــازش نایافت ــان س ــم هیج ــش  در تنظی ــای  آزمای در گروه ه
ــرات  ــر، نم ــت نگ ــان مثب ــناخت  و درم ــان فراش ــای درم گروه ه
ــری  ــون و پیگی ــس  آزم ــه در پ ــازش نایافت ــان س ــم هیج تنظی

ــت . ــواه اس ــروه گ ــر از گ پایین ت

جدول 4. نتایج  آزمون توزیع  طبیعی  نمره ها و آزمون همگنی  واریانس ها

گروهمتغیر
موخلیآزمون لوینشاپیرو - ویلک

معناداریآمارهدرجه آزادیمعناداریآمارهدرجه آزادیمعناداریآمارهدرجه آزادی

تنظیم هیجان 
سازش یافته

۱50/9۴0/۳8۴۲0/870/۴۲درمان فراشناخت
۲/000/5۱0/00۱ ۱50/880/07۴۲۱/۱۲0/۳۳درمان مثبت نگر

۱50/900/۲۲۴۲۱/۲۲0/۳۱گواه

تنظیم هیجان 
سازش نایافته

۱50/9۳0/۳۲۴۲0/9۲0/۴۱درمان فراشناخت
۲/000/۴90/00۱ ۱50/9۲0/۱7۴۲۲/660/08درمان مثبت نگر

۱50/9۱0/۱۲۴۲0/۱70/8۳گواه

ــای   ــای  خط ــری  واریانس ه ــی  براب ــرای  بررس ــن  ب ــون لوی آزم
نمره هــای  تنظیــم هیجــان انجــام شــد، بــا توجــه  بــه  نتایــج  تحلیل  
صــورت گرفتــه  در ایــن  جــدول می تــوان گفــت  مفروضــه  همگنــی  
ــم  ــرات تنظی ــای  نم ــس  خط ــری  واریان ــه  براب ــوط ب ــا مرب متغیره
هیجــان، در ســطح  0/05 معنــی دار نیســت ، لــذا ایــن  مفروضــه  نیــز 
تأییــد گردیــد و در ادامــه  اســتفاده از تحلیــل  واریانــس  اندازه گیــری  

مکــرر بــدون مانــع  هســت. بــا توجــه  بــه  نتایــج  تحلیــل  صــورت 
ــرار  ــت برق ــه کروی ــت  مفروض ــوان گف ــدول۴ می ت ــه  در ج گرفت
نیســت )P<0/05(. بــر ایــن اســاس در آزمــون فرضیه هــا از معیــار 
ــری  ــب دقیق ت ــا تقری ــود ت ــتفاده می ش ــزر  اس ــاوس گی ــن ه گری
بــه دســت آیــد و نتایــج تحلیــل واریانــس اندازه گیــری  مکــرر بــا 
توجــه بــه عــدم برقــراری مفروضــه کرویــت محاســبه می گــردد.
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جدول ٥. نتایج  تحلیل  واریانس  با اندازه های  مکرر جهت  بررسی  مقایسه  اثرات درون گروهی  و بین  گروهی  و تعامل  مراحل  زمانی  و گروه تنظیم هیجان در سه  مرحله  
اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری (

مجذور اتاسطح معنی داریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییراتمتغیر

تنظیم هیجان 
سازش یافته

۱690/۳7۱/۳5۱۲56/9۴۲7/870/00۱0/۴0مراحل اندازه گیری
۱۲85/9۳۲/006۴۲/965/890/0070/۲۲گروه ها
85۱/85۲/69۳۱6/7۱7/0۲0/00۱0/۲5تعاملی

تنظیم هیجان 
سازش نایافته

89۴/۴0۱/۳۳67۱/89۱7/۴70/00۱0/۲9مراحل اندازه گیری
۱5۲0/۴0۲/00760/۲06/0۳0/0060/۲۲گروه ها
657/۲0۲/66۲۴6/856/۴۲0/00۱0/۲۳تعاملی

ــزان  ــت ، می ــده اس ــان داده  ش ــدول 5. نش ــه  در ج ــور ک همان ط
ــازش  ــان س ــم هیج ــرای  تنظی ــروه ب ــل  و گ ــل  مراح ــر تعام F اث
ــه  ــازش نایافت ــان س ــم هیج ــه )F=7/0۲; P<0/0۱( و تنظی یافت
)F=6/۴۲; P<0/0۱( کــه  در ســطح  0/0۱ معنــی دار هســت. 
ــواه  ــش  و گ ــای  آزمای ــه  گروه ه ــد ک ــان می ده ــه  نش ــن  یافت ای
ازلحــاظ تنظیــم هیجــان ســازش یافتــه و تنظیــم هیجــان ســازش 
ــا  ــری  ب ــون و پیگی ــون، پس آزم ــه  پیش آزم ــه  مرحل ــه در س نایافت
ــم  ــا در تنظی ــاوت گروه ه ــد. تف ــی داری  دارن ــاوت معن ــر تف یکدیگ
ــم هیجــان  ــه )F=5/89; P<0/0۱( و تنظی ــازش یافت هیجــان س
ســازش نایافتــه   )F=6/0۳; P<0/0۱(. نیــز معنــی دار شــده اســت . 
ــرای  تمامــی  متغیرهــای مذکــور بیشــتر  ــا ب ــن  مجــذور ات همچنی
ــا در  ــن  گروه ه ــاوت بی ــد تف ــان می ده ــه  نش ــت ک از 0/۱0 هس
جامعــه  بــزرگ و قابــل  توجــه  اســت . نتایــج  آزمــون تعقیبــی  جهــت  
مقایســه  میانگین هــای  افتراقــی  نمره هــای  تنظیــم هیجــان 
ــای   ــه در گروه ه ــازش نایافت ــم هیجــان س ــه و تنظی ــازش یافت س
درمــان فراشــناخت ، گــروه درمــان مثبــت نگــر و گــروه گواه، نشــان 
داد کــه  بیــن  نمره هــای  تنظیــم هیجــان ســازش یافتــه و تنظیــم 
هیجــان ســازش نایافتــه در دو گــروه درمــان فراشــناخت  و درمــان 
مثبــت نگــر تفــاوت معنــی دار وجــود نداشــت )P>0/05(. همچنین 
نتایــج  نشــان داد کــه  بیــن  گــروه فراشــناخت  و گــواه در نمره هــای  
ــت    )P<0/0۱( و  ــود داش ــی دار وج ــاوت معن ــان تف ــم هیج تنظی
بیــن  گــروه درمــان مثبــت نگــر و گــواه نیــز در نمره هــای  تنظیــم 

.)P<0/0۱(  ــی دار وجــود داشــت ــاوت معن هیجــان تف

بحث
مطالعــه حاضــر باهــدف مقایســه اثربخشــي درمــان فراشــناخت و 
درمــان مثبــت نگر بــر تنظیــم هیجانی بیمــاران مبتلابه فشــارخون 
ــه و  ــن گروه هــای مداخل ــج نشــان داد بی مزمــن انجــام شــد. نتای
کنتــرل تفــاوت معنــی دار وجــود نداشــت؛ و درمــان فراشــناخت و 
مثبــت نگــر بــر بهبود تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتلابه فشــارخون 

ــي  ــی از اثربخش ــش حاک ــای پژوه ــود. یافته ه ــر ب ــن مؤث مزم
درمــان فراشــناخت بــر بهبــود تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتــلا بــه 
ــا نتایــج مطالعــات مرتبــط  فشــارخون مزمــن بــود، یافتــه فــوق ب
در ایــن زمینــه همســو اســت، بــه  عنــوان  مثــال مطالعــه اقدمــی 
باهــر و همــکاران )۱۴0۲( نشــان داد درمــان فراشــناختی از طریــق 
ــه  ــی، تمریــن ب راهبردهایــی چــون تمریــن ذهــن آگاهــی انفصال
تعویــق انداختــن نشــخوار ذهنــی، بررســی عقایــد مثبــت، ادامــه به 
چالــش بــا عقایــد مثبــت و شناســایی عقایــد منفــی موجــب کاهش 
دشــواری در تنظیــم هیجــان و نشــخوار فکــری و علائــم روان تنــی 
ــکاران)۱۴0۲(  ــادی و هم ــدی رق آب ــود )۱۴(. پژوهــش احم می ش
نشــان داد کــه درمــان فراشــناختی برافزایــش راهبردهــای تنظیــم 
شــناختی هیجــان ســازگار و کاهــش راهبردهــای تنظیــم شــناختی 
ــه اختــلال مصــرف مــواد  هیجــان ناســازگار در بیمــاران مبتــلا ب
تحــت درمــان نگه دارنــده متــادون مؤثــر بــود )۱5(. نتایــج پژوهش 
حــدادی و همــکاران )۱۴00( نشــان داد کــه فراشــناخت درمانــی بر 
کاهــش فشــارخون اثربخــش هســت، همچنیــن نتایــج در مرحلــه 
ــکاران )۲0۲0(  ــر و هم ــه وینت ــد )۱6(. مطالع ــظ ش ــری حف پیگی
ــردگی  ــراب؛ افس ــش اضط ــناختی در کاه ــان فراش ــان داد درم نش
و بهبــود ســازگاری در بیمــار مبتلابــه فشــارخون مؤثــر بــود )۳۲(. 
ــر  ــه ازنظ ــرادی ک ــت اف ــوان گف ــش می ت ــه پژوه ــن یافت در تبیی
تنظیــم هیجــان مشــکل دارند، بــه دلیــل وجــود باورهــای نادرســت 
و خطاهــای شــناختی نمی تواننــد هیجانــات خــود را کنتــرل کننــد، 
لــذا می تــوان گفــت اصــل بنیادیــن درمــان فراشــناختی آن اســت 
ــناختی  ــندرم ش ــدن س ــال ش ــا فع ــناختی ب ــلال روان ش ــه اخت ک
توجهــی مرتبــط اســت. ایــن ســندرم بــه حفــظ و تــداوم هیجان هــا 
و تقویــت افــکار منفــی و تــداوم احســاس تهدیــد می شــود. 
درمــان فراشــناختی توانســت از طریــق آمــوزش روش هایــی ماننــد 
شناســایی و چالــش بــا باورهــای مثبــت و منفــی، ســندرم شــناختی 
ــای  ــخ ه ــداوم پاس ــق از ت ــد و از آن طری ــر ده ــی را تغیی توجه
هیجانــی منفــی جلوگیــری کنــد. همچنیــن ذهــن آگاهی گســلیده 
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ــن روش  ــری ای ــا به کارگی ــده ب ــه در آین ــت ک ــاران آموخ ــه بیم ب
هــا از اضطــراب و راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان جلوگیــری 
ــق  ــناختی از طری ــان فراش ــر درم ــی  دیگ ــه  عبارت ــد)۳۳(. ب کنن
ــار گذاشــتن ســندرم  ــز برکن ــم از تمرک ــا اع ــه ای از تکنیک ه دامن
ــکل دهی  ــناختی ش ــای فراش ــلاح باوره ــی، اص ــناختی توجه ش
ــی  ــع درون ــا وقای ــه ب ــه و رابط ــی از تجرب ــیوه های متفاوت ــه ش ب
ــد  ــه ای ناکارآم ــای فکــری و مقابل ــایی الگوه ــاران را در شناس بیم
ــد  ــوند توانمن ــن می ش ــی مزم ــفتگی های هیجان ــث آش ــه باع ک
ــه  ــلیده و ب ــی گس ــن آگاه ــل ذه ــی مث ــوزش فنون ــا آم ــرد و ب ک
تأخیــر انداختــن نگرانــی توانســت عنصــر پایــش تهدیــد ســندرم 
ــش دارد،  ــی نق ــدگی هیجان ــه در فعال ش ــی را ک ــناختی توجه ش
تضعیــف کنــد )۳۴(، تنظیــم هیجانــی ناکارآمــد بــه ادامــه یافتــن 
ــانی  ــد از فرونش ــی بع ــه حت ــود ک ــر می ش ــی منج ــخوار ذهن نش
ــاره پدیــدار می شــود. فعالیــت نشــخواری  موقعیــت اســترس زا دوب
ــی را  ــفتگی های درازمدت ــان آش ــد هیج ــم ناکارآم ــی از تنظی ناش
ــز  ــوس هیپوفی ــار، محــور هیپوتالام در سیســتم اعصــاب خودمخت
ــوع فشــارخون  ــا وق ــه ب ــی آورد ک ــه وجــود م ــی ب و سیســتم ایمن
ــه  ــا ب ــناختی ب ــان فراش ــن درم ــد )۳5(. بنابرای ــاط می یاب ــالا ارتب ب
ــری،  ــرل ناپذی ــش کشــیدن باورهــای فراشــناختی منفــی کنت چال
ــر ســودمند و تســهیل  ــناختی غی ــای ش خطــر و کاهــش فراینده
ــم  ــر تنظی ــت ب ــته اس ــردازش توانس ــناختی پ ــبک های فراش س

هیجانــی بیمــاران مبتلابــه فشــارخون تأثیــر بگــذارد.
ــر بهبــود  دیگــر یافتــه پژوهــش نشــان داد درمــان مثبــت نگــر ب
تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتلابــه فشــارخون مزمــن بــود، یافتــه 
ــه همســو اســت،  ــن زمین ــج مطالعــات مشــابه در ای ــا نتای فــوق ب
به طــور مثــال مطالعــه الله دینــی و همــکاران )۱۴00( نشــان 
ــت نگــر کمــک کــرد کــه بیمــاران  داد آمــوزش روانشناســی مثب
توانمندی هــای بالقــوه خــود را از طریــق داشــتن عواطــف مثبــت، 
اشــراف و کنتــرل و هــدف جویــی بهبــود بخشــند و از ایــن طریــق 
عملکردشــان در فعالیــت هــای روزانــه بهبــود یابــد )۲۳(. پژوهــش 
کریمیــان و همــکاران )۱۴0۱( نشــان داد روان درمانــی مثبــت 
ــم هیجــان  ــواد و دشــواری در تنظی ــر اســتعداد مصــرف م نگــر ب
بیمــاران مبتلابــه مــواد افیونــی مؤثــر اســت )۲۴(. نتایــج مطالعــه 
ــه  ــی مثبت گــرا ب ــوری و ســجادی )۱۳98( نشــان داد روان درمان ان
افزایــش راهبردهــای مثبــت و کاهــش راهبردهــای منفــی تنظیــم 
ــر  ــن تأثی ــود و ای ــر می ش ــون منج ــۀ پس آزم ــان در مرحل هیج
ــتلامری  ــش اس ــداوم دارد )۲5(. پژوه ــز ت ــری نی ــۀ پیگی در مرحل
)۲0۲۲( نشــان داد کــه درمــان مثبــت نگــری در کاهــش اســترس 

و فشــارخون مبتلایــان بــه فشــارخون یــک شــیوه درمانــی مؤثــر 
ــات و  ــت تمرین ــوان گف ــوق می ت ــه ف ــن یافت ــت )۳6(. در تبیی اس
ــا  ــد ت ــرد کمــک می کن ــه ف ــت نگــر ب ــی مثب جلســات روان درمان
ــی  ــر هیجان ــند و ســپس ه ــر بشناس ــود را دقیق ت ــای خ هیجان ه
را بــدون ناتــوان شــدن در برابــر آن کنــد کــه هــدف از آن تعدیــل 
احساســات بــدون رفتــار واکنشــی و مخــرب هســت، توانایــی آگاه 
شــدن از هیجــان هــا شناســایی و نام گــذاری هیجان هــا پذیــرش 
ــای  ــا آن به ج ــدن ب ــرو ش ــزوم و روب ــان ل ــی در زم ــان منف هیج
اجتنــاب بــه بهبــود راهبردهــای تنظیــم هیجــان کمــک می کنــد 
ــوان گفــت آمــوزش مثبــت، زندگــی  )۳7(. در تبیینــی دیگــر می ت
خــوب یعنــی احساســات مثبــت، تعامــل، ارتبــاط مؤثــر بــا دیگــران، 
ــای  ــش معن ــبب افزای ــد و س ــت می کن ــت را تقوی ــا و موفقی معن
ــات  ــاد احساس ــی، ایج ــی همدل ــی، فراخوان ــش روان ــت، آرام مثب
ــن  ــن، ای ــود. همچنی ــی می ش ــات منف ــش احساس ــت و کاه مثب
شــیوه باعــث می شــود افــراد نحــوۀ تفکــر و رفتــار خــود را نســبت 
بــه خودشــان بررســی کننــد و انعطاف پذیــری بیشــتری نســبت بــه 
ــند و  ــته باش ــود داش ــای خ ــاس ها و واکنش ه ــناخت ها، احس ش
نســبت بــه خــود مهربان تــر رفتــار کننــد )۳8(، درواقــع روانشناســی 
ــز دارد،  ــت تمرک ــات مثب ــوت و احساس ــاط ق ــه روی نق ــت، ک مثب
نه تنهــا بــه افــراد ابــزاری می دهــد تــا بتواننــد بــه ســطح مطلــوب 
رفــاه، بــدون در نظــر گرفتــن شــرایط خــود برســند، بلکــه افــراد را 
قــادر می ســازند تــا بــه ایــن درک برســند چگونــه بــا بهره گیــری از 
امیــد، خوش بینــی، انعطاف پذیــری، علاقــه، حکمــت، نوع دوســتی 
و غیــره بــه بهتریــن وجــه از پــس مشــکلات برآینــد کــه ایــن امــر 
بــه کاهــش راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجــان منجــر 

می شــود.
ــت در  ــه محدودی ــوان ب ــر می ت ــش حاض ــای پژوه از محدودیت ه
زمینــه اجــرای پژوهــش و عــدم همــکاری بیمــاران جهــت شــرکت 
ــارش  ــه گم ــن اگرچ ــت. همچنی ــاره داش ــه اش ــات مداخل در جلس
آزمودنی هــا به طــور تصادفــی انجــام شــد امــا شــرکت در تحقیــق 
به صــورت در دســترس بــود کــه در تعمیــم نتایــج جانــب احتیــاط 
رعیــت گــردد، لــذا انجــام پژوهــش هــای جامع تــر بــا شــیوه های 
نمونه گیــری تصادفــی و در نمونه هــای گســترده تر در ســایر 
ــش  ــر پژوه ــت دیگ ــود. محدودی ــی ش ــنهاد م ــا پیش ــت ه جمعی
حاضــر عــدم برگــزاری دوره پیگیــری بــود، لــذا پیشــنهاد می گــردد 
ــرار  ــری را مدنظــر ق ــی دوره پیگی ــان در پژوهــش هــای آت محقق
دهنــد و نتایــج درمــان را در یــک دوره طولانــی بررســی کننــد تــا 

از ثبــات نتایــج اطمینــان حاصــل شــود.
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نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه هــر دو روش درمــان فراشــناختی و درمــان 
مثبــت نگــر بــر بهبود تنظیــم هیجانــی بیمــاران مبتلابه فشــارخون 
مزمــن اثرگــذار بودنــد و بیــن دو درمــان تفــاوت معنــی داری وجــود 
نداشــت، بنابرایــن می تــوان از نتایــج ایــن پژوهــش بــرای طراحــی 
و اجــرای ســمینار و کارگاه هایــی بــه  منظــور آمــوزش تکنیک هــای 
درمــان فراشــناختی و درمــان مثبــت نگــر بــه افــرادی کــه مبتلابــه 
بیماری هــای مزمــن از جملــه فشــارخون هســتند در مراکــز 

درمانــی بهــره جســت.
ملاحظات اخلاقی

ــده  ــنده اول استخراج ش ــری نویس ــاله دکت ــر از رس ــش حاض پژوه
 IR.IAU.BA.REC.1400.012 و دارای کــد اخــلاق بــه شــماره
از دانشــگاه آزاد اســلامی - واحــد بندرعبــاس )کمیتــه اخــلاق در 

پژوهــش( هســت. همچنیــن، به منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
ــان  ــط مراجع ــش توس ــکاری در پژوه ــرای هم ــت ب ــرم موافق ف
تکمیــل شــد و پژوهشــگران بــه مراجعــان ایــن اطمینــان را 
دادنــد کــه کلیــه مطالــب ارائــه  شــده در جلســات درمانــی و نتایــج 

ــود. ــد ب ــه خواه ــنامه ها محرمان پرسش

سپاسگزاری
ــن پژوهــش  ــرای ای ــه در اج ــی ک ــی عزیزان نویســندگان از تمام

ــد. ــی می کنن ــتند، قدردان ــش داش نق

تضاد منافع
بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

Reference
1. Balwan WK, Kour S. A Systematic Review 

of Hypertension and Stress-The Silent 
Killers. Sch Acad J Biosci. 2021;6:150-4. 
https://doi.org/10.36347/sajb.2021.v09i06.002

2. Kobeissi E, Hibino M, Pan H, Aune D. Blood 
pressure, hypertension and the risk of abdominal 
aortic aneurysms: a systematic review and 
meta-analysis of cohort studies. European 
journal of epidemiology. 2019;34:547-55. 
https://doi.org/10.1007/s10654-019-00510-9

3. Hypertension W. World Health Organisation. 
2020.

4. Soltani N, Gharlipour Z, Mohammadbeigi A, 
Bagheriyan MJ, Mohebi S. Effectiveness of 
an Educational Intervention Using Behdan 
Mobile Application in Improving knowledge, 
Attitude and Self-care Behaviors of Patients 
With Hypertension. Qom University of Medical 
Sciences Journal. 2022;16(2):166-77.

5. Zhou B, Perel P, Mensah GA, Ezzati 
M. Global epidemiology, health burden 
and effective interventions for elevated 
blood pressure and hypertension. Nature 
Reviews Cardiology. 2021;18(11):785-802. 
https://doi.org/10.1038/s41569-021-00559-8

6. Tahamtan A, Kalhornia Golkar M, Haj 
Alizadeh k. Investigation the structural 
model of the relationship between cognitive 
emotion regulation and defensive lifestyles 
with quality of life mediated by Alexithymia 
in patients with hypertension. Journal of 

Psychological Science. 2021;20(108):2285-306. 
https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2285

7. Cheng M-y, Zhang R-x, Wang M-j, Chang 
M-y. Relationship between cognitive 
emotion regulation strategies and coronary 
heart disease: an empirical examination of 
heart rate variability and coronary stenosis. 
Psychology & Health. 2022;37(2):230-45. 
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1859112

8. Young KS, Sandman CF, Craske MG. 
Positive and negative emotion regulation 
in adolescence: links to anxiety and 
depression. Brain sciences. 2019;9(4):76. 
https://doi.org/10.3390/brainsci9040076

9. Miri M, Vaziri S, Ahi Q, Shahabizadeh F, 
Mahmoudirad A. The Effects of Acceptance and 
Commitment Therapy on Depression and Anxiety 
in Patients With Hypertension. Qom University 
of Medical Sciences Journal. 2021;15(1):66-75. 
https://doi.org/10.52547/qums.15.1.66

10. Normann N, van Emmerik AA, Morina N. 
The efficacy of metacognitive therapy for 
anxiety and depression: A meta‐analytic review. 
Depression and anxiety. 2014;31(5):402-11. 
https://doi.org/10.1002/da.22273

11. Vaishnav BS, Vaishnav SB, Chotaliya M, 
Bathwar D, Nimbalkar S. Cognitive style 
assessment among medical students: A 
step towards achieving meta-cognitive 
integration in medical education. National 
Medical Journal of India. 2019;32(4): 1-12. 
https://doi.org/10.4103/0970-258X.291298

https://doi.org/10.36347/sajb.2021.v09i06.002
https://doi.org/10.1007/s10654-019-00510-9
https://doi.org/10.1038/s41569-021-00559-8
https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2285
https://doi.org/10.1080/08870446.2020.1859112
https://doi.org/10.3390/brainsci9040076
https://doi.org/10.52547/qums.15.1.66
https://doi.org/10.1002/da.22273
https://doi.org/10.4103/0970-258X.291298


نشریه پژوهش پرستاری، دوره 19، شماره 3، مرداد و شهریور 1403

56

12. Hashemi Z. The Effectiveness of Cognitive 
Behavioral Therapy Based on Religious 
Attitudes and metacognitive Therapy in Students 
with Suicidal Thoughts. Journal of Modern 
Psychological Researches. 2020;15(59):14-29.

13. Walczak M, Austgulen E, Kirsten L, Breinholst 
S. Examining Changes in the Cognitive 
Attentional Syndrome and Attentional Control 
Following Metacognitive Therapy for Children 
with Generalized Anxiety Disorder. International 
Journal of Cognitive Therapy. 2021;14:639-55. 
https://doi.org/10.1007/s41811-021-00124-8

14. Agdami Baher AR, Khademi A, Shaker Dolag A. 
Determining the Effectiveness of Metacognitive 
Therapy on Mental Rumination, Emotion 
Regulation, and Psychological Symptoms in 
Female Patients with High Blood Pressure 
Referring to the Health Care Clinic of North 
West Oil Industry. Middle Eastern Journal of 
Disability Studies. 2023;3(1):1-12.

15. Ahmadi Roghabadi A, Bagherzadeh Golmakani 
Z, Akbarzade M, Mansouri A, Khodabakhsh M. 
Comparison of the Effectiveness of Acceptance 
and Commitment Therapy and Metacognitive 
Therapy on Adaptive and Maladaptive Strategies 
of Cognitive Emotion Regulation in Patients with 
Substance Use Disorder undergoing Methadone 
Maintenance Treatment. Research in Clinical 
Psychology and Counseling. 2022;12(1):60-78.

16. Haddadi S, Malihi Alzakerini S, Tajbakhsh R, 
Tajvidi M, Kakavand A. Comparing the Effects 
of Acceptance and Commitment Therapy and 
Metacognitive Therapy on Blood Pressure in 
Hemodialysis Patients. Qom University of 
Medical Sciences Journal. 2021;15(1):10-9. 
https://doi.org/10.52547/qums.15.1.10

17. Pourmohammad ghouchani K, mandanizade 
safi s, noori j. The Effectiveness of Positive 
Psychotherapy on Alexithymia and Recurrent 
Negative Thoughts in Cardiovascular Patients. 
Health Psychology. 2023;12(45):7-20.

18. Rashid T. Positive psychotherapy: A 
strength-based approach. The Journal of 
Positive Psychology. 2015;10(1):25-40. 
https://doi.org/10.1080/17439760.2014.920411

19. Bowins B. States and processes for 
mental health: advancing psychotherapy 
effectiveness: Academic Press; 2021. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-85049-
0.00029-5

20. Seligman ME. Positive psychology: 
A personal history. Annual review of 
clinical psychology. 2019;15(1):1-23. 
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 4 6 / a n n u r e v -
c l i n p s y - 0 5 0 7 1 8 - 0 9 5 6 5 3

21. Bekhet AK. Positive thinking training 
intervention for caregivers of persons with 
autism: establishing fidelity. Archives of 
psychiatric nursing. 2017;31(3):306-10. 
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.02.006

22. Lyubomirsky S, Layous K. How do simple positive 
activities increase well-being? Current directions 
in psychological science. 2013;22(1):57-62. 
https://doi.org/10.1177/0963721412469809

23. Alahdini M, Sanagoue Moharer G, Shirazi 
M. The Effectiveness of Positive Psychology 
Interventions on Promoting Impersonal Emotion 
Regulation and Mindfulness in Exercise, 
Chronic Mental Patients. Islamic Life Style. 
2022;5(4):118-129.

24. Karimian z, Akbari b, Asadi Majreh S. The 
Effectiveness of “Positive Psychotherapy” on 
the Potential to Use Opiates and the Difficulties 
in Emotion Regulation of Patients with Opiates. 
Journal of Health Promotion Management. 
2022;11(5):98-114.

25. Anvari J, Sardary B. The Effectiveness of Positive 
Psychotherapy on Improving Cognitive Emotion 
Regulation Strategies in Male Secondary High 
School Students with Anxiety Symptoms. 
Positive Psychology Research. 2019;5(2):31-46.

26. Latifi Z, Mardani Z, Ghareghani R. 
The Effectiveness of Self-healing 
Training on Psychological Well-being 
in Women With Hypertension. Internal 
Medicine Today. 2022;28(2):170-85. 
https://doi.org/10.32598/hms.28.2.3477.1

27. Nikpajouh A, Noohi F, Malakpour M, Tajik 
M, Mahmoudzadeh A, Moghadam P, et al. 
The Prevalence of Hypertension and Obesity 
in Iranian Professional Drivers. Iranian 
Journal of Public Health. 2023;52(10):2169. 
https://doi.org/10.18502/ijph.v52i10.13855

28. Garnefski N, Kraaij V, Spinhoven P. Negative 
life events, cognitive emotion regulation 
and emotional problems. Personality and 
Individual differences. 2001;30(8):1311-27. 
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6

29. Samani S, Sadeghi L. Psychometric Properties 
of the Cognitive Emotion Regulation 

https://doi.org/10.1007/s41811-021-00124-8
https://doi.org/10.52547/qums.15.1.10
https://doi.org/10.1080/17439760.2014.920411
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-85049-0.00029-5
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-85049-0.00029-5
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095653
https://doi.org/10.1146/annurev-clinpsy-050718-095653
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.02.006
https://doi.org/10.1177/0963721412469809
https://doi.org/10.32598/hms.28.2.3477.1
https://doi.org/10.18502/ijph.v52i10.13855
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00113-6


ندا وحیدی مقدم و همکاران

57

Questionnaire. Psychological Methods and 
Models. 2010;1(1):51-62.

30. Wells A, Colbear JS. Treating posttraumatic 
stress disorder with metacognitive therapy: 
a preliminary controlled trial. Journal of 
clinical psychology. 2012;68(4):373-81. 
https://doi.org/10.1002/jclp.20871

31. Rashid T, Seligman M. Positive psychotherapy: 
A treatment manual. Research and Therapy. 
2014;49(1):855-91.

32. Winter L, Naumann F, Olsson K, Fuge J, 
Hoeper MM, Kahl KG. Metacognitive therapy 
for adjustment disorder in a patient with newly 
diagnosed pulmonary arterial hypertension: a case 
report. Frontiers in Psychology. 2020;11:143. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00143

33. Rosenbaum D, Thomas M, Hilsendegen P, 
Metzger FG, Haeussinger FB, Nuerk H-C, et al. 
Stress-related dysfunction of the right inferior 
frontal cortex in high ruminators: an fNIRS 
study. NeuroImage: Clinical. 2018;18:510-7. 
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2018.02.022

34. Malihialzackerini S, AadiI J, Mirzaei M. The 
Effectiveness of Moritz-Based Metacognitive 

Training on Fasting Blood Sugar Levels and 
Difficulty of Regulating Emotion in Patients 
with Type 2 Diabetes. Sadra Medical Journal. 
2021;9(11):311-24.

35. Gerin W, Zawadzki MJ, Brosschot JF, Thayer JF, 
Christenfeld NJ, Campbell TS, et al. Rumination 
as a mediator of chronic stress effects on 
hypertension: a causal model. International 
Journal of Hypertension. 2012;2012. 
https://doi.org/10.1155/2012/453465

36. Stella Mary I. An Experimental study to Assess 
the Effectiveness of Positive Behaviour Therapy 
Upon Stress, Coping and Blood Pressure among 
Hypertensive Patients at Selected Community, 
Chennai: The Tamil Nadu Dr. MGR Medical 
University, Chennai; 2022.

37. Obermann LA. Genuine, independent, holistic, 
and appropriate: four considerations for the 
optimization of positive interventions. 2017.

38. Annabestani S, Naemi A. Effectiveness of 
Positive Thinking traning on Self-Compassion 
and Life expectancy in Mothers of Children with 
autism. Psychology of Exceptional Individuals. 
2019;9(33):45-68.

https://doi.org/10.1002/jclp.20871
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.00143
https://doi.org/10.1016/j.nicl.2018.02.022
https://doi.org/10.1155/2012/453465

