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 This study evaluated the effectiveness of metacognitive therapy in improving physical 

intelligence, anxiety tolerance, and sense of cohesion in patients with essential 

hypertension. The research method was quasi-experimental with a pretest-posttest 

design with a control group. The population under study included all men with essential 

hypertension referring to Shams boarding clinic in Bonab city in the first half of 2022. 

The research sample consisted of 40 people selected voluntarily and randomly assigned 

to two groups of 20 people (experimental and control). Metacognitive therapy was held 

in nine sessions of 90 minutes and one session per week for the experimental group. 

The sense of cohesion (Antonovsky, 1987), physical intelligence (Anderson, 2006) and 

distress tolerance (Simons and Gaher, 2005) questionnaires were used to collect data. 

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

Based on the results, metacognitive therapy increased physical intelligence, distress 

tolerance, and sense of cohesion in the experimental group compared to the control 

group (p<0.01). The results suggested that the counselors and psychologists of 

psychotherapy centers apply metacognitive therapy to improve psychological 

conditions and reduce the physical problems of people with essential hypertension. 
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 اولیه بالای خون فشار
 
 

 

 1400/ 12/ 23دریافت شده: 

 1401/ 01/ 22پذیرفته شده: 

 1401/ 09/ 30 منتشر شده:

بيماران  بين    در  انسجام  حس  و  پريشاني  تحمل  بدني،  هوش  بهبود  بر  فراشناختي  درمان  هدف اين پژوهش اثربخشي

آزمون با گروه  پس  آزمون با طرح پيش نيمه آزمايشياوليه بود. روش پژوهش حاضر     بالاي  خون  فشار  مبتلا به

اي كه به كلنيک شبانه روزي شمس شهر بناب تا آخر كنترل بود. از بين بيماران مرد مبتلا به فشارخون اوليه 

به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي    نفر   40اي به تعداد  نمونه  ، مراجعه كرده بودند  1400شهريور  

 نه جلسه فراشناختي در  درماننفري آزمايش و كنترل گمارده شدند. براي گروه آزمايش    20ساده در دو گروه  

انسجام  هاي حسها از پرسشنامهاي يک جلسه برگزار شد. به منظور گردآوري دادهاي و به صورت هفته دقيقه 90

( استفاده شد. از  2005و گاهر،   ( و تحمل پريشاني )سيمونز2006(، هوش بدني )اندرسون،  1987)آنتونوسکي،  

ها نشان داد ها بهره گرفته شد. يافتهروش تحليل كواريانش چندمتغيره )مانکوا( به منظور تجزيه و تحليل داده

افزايش هوش بدني، تحمل پريشاني و حس هاي گروه آزمايش  انسجام در آزمودني  درمان فراشناختي منجر به 

تواند در بهبود  توان بيان كرد كه فراشناخت درماني مي(. براساس اين يافته مي>01/0pنسبت گروه كنترل شد )

 اوليه مؤثر باشد.  بالاي خونمبتلا به فشار  شرايط روانشناختي و كاهش مشکلات جسماني افراد 
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 مقدمه 

هاي صنعتي و  ترين نياز انسان، همگام با پيشرفت سلامت، به عنوان حياتي

تکنولوژي، با تهديدهاي بسياري مواجه است، در اين خصوص، افزايش فشار  

باشد  و ابتلاي افراد به آن، از مسائل مهم سلامت عمومي و همگاني مي   1خون 

هاي قلبي، سکته  اي در بروز انواع مشکلات و نارساييكه نقش فزاينده و عمده 

روان  مشکلات  و  كليوي  نارسايي  )دلاور  مغزي،  دارد  همکارانشناختي  ،  و 

 علتبه   كه است  علامت  بدون و شايع بيماري نوعي خون فشار(.  2020

 يا ايديوپاتيک اوليه خون  فشار و شودمي  ايجاد  كاركردي يا  عمومي اختلالات 

)پارک مي  ناميده قاتل    .(2019و همکاران،  2شود  عنوان  با  كه  بيماري  اين 

  95در حدود   شود، علل مشخص ندارد به طوري كهخاموش نيز شناخته مي 

كه علت    برند،درصد مبتلايان به فشارخون  از اين  نوع فشار خون رنج مي

به اين فرم، افزايش فشار خون اوليه گفته    ،مشخصي براي آن يافت نشده است

(. در اين رابطه، پژوهشگران معتقدند  2020و همکاران،    3)كانتوريس   شودمي

 هاآن كه شوندمي  روبرو وقايعي با كه افراد شودمي ايجاد وقتي رواني  فشار

 رسدمي  نظر به يابند. لذامي خودشان  يا جسمي  رواني سلامت كننده تهديد

 تسريع   و ايجاد عوامل از آن، با راهبردهاي مقابله و تنش  نوع  سبک زندگي،

 .  (2004و همکاران،    4باشد )متيوس  فشارخون

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

 يا اول  عدد كه شودمي  دو عدد بيان قالب  ( و در2021و همکاران،    5)ناكوي 

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

 همين كه است  فشار دياستوليک  پايينتر، يا  عدد دوم و  دهدنشان مي  قلب

دو فاصله در را  فشار )سانالاكشميمي  نشان قلب انقباض  بين  و    6دهد 

سيستوليک(.  2020همکاران،   فشارخون  علامت    معمولا  يک  عنوان  به 

بر اساس  . همچنين  د توجه استمورعروقي    هاي قلبي وهشداردهنده بيماري 

مطالعات جديد، احتمال مرگ به علت سکته قلبي يا سکته مغزي در افراد  

افزايش  89تا    40بين   با  خون  ميلي  20  هر  سال،  فشار  در  جيوه  متر 

هر   و  دوبرابر    10سيستوليک  دياستوليک،  خون  فشار  در  جيوه  متر  ميلي 

طبق مطالعات صورت گرفته، افرادي  (.،  2021)ناک وي و همکاران،    شودمي

تري نسبت  كه فشار خون بالاتري دارند، كيفيت زندگي و سلامت رواني پايين

  7كنند )وان ويسگر گ بيشتري را تجربه مي به افراد عادي دارند و اضطراب مر

( نيز  2021(. همچنين چائو و همکاران )1397؛ بابازاده،  2018و همکاران،  

براساس مطالعات خود نشان دادند كه افرادي كه داراي فشار خون بالاتري  

رواني،   پريشاني  و  دارند  ديگران  به  نسبت  ضعيفي  رواني  عملکرد  هستند 

ند  دهاسترس، اضطراب و افسردگي بيشتري را نسبت به سايرين نشان مي

 (. 2020و همکاران،    8؛ هانگ 1389)باقريان و همکاران،  

 
1 . high Blood Pressure 

2 . Park 

3 . Countouris 

4 . Matthews 

5 . Naqvi 

6 . Thanalakshmi 

7 . Von Visge 

8.  Huang 

9 . Deary 

تني نظير فشار خون،  هاي جسمي و روانبراساس مطالعات وجود بيماري 

هاي بدني خود دقت  شود فرد نسبت به مسائل غذايي و فعاليت موجب مي

و    9)ديري   بيشتري داشته باشند تا بيماري موجب ضعف جسماني آنها نگردد

هاي  لذا، آگاهي بدني و حفظ رژيم غذايي با انجام فعاليت(.  2019،  همکاران

افراد حائز اهميت مي باشد. اين مهم علاوه بر داشتن حس  مناسب در اين 

هاي بدني كنترل، نيازمند توانايي جسماني و ذهني و آگاهي بر كليه فعاليت

  (. 2019)ديري و همکاران،  شود  ياد مي 10هوش بدني   است كه از آن به عنوان

هم گفته   هوش اندامي جنبشي يا هوش بدني جنبشي به آنبدني كه  هوش  

  سبک  كه  افرادي.  است  گاردنرهاي چندگانه در نظريه  يکي از هوش   ،شود مي

حس   از  خود  پيرامون  جهان  كشف  براي  است،  حركتي  بدني  هاآن   يادگيري

نقش مهمي  مستقيمتجربه  لذا،  د.  برنبهره مي شانتوانايي جسماني و لامسه

ها دارد. اين افراد براي يادگيري بهتر، بيشتر از حركات  در فرآيند يادگيري آن 

اين هوش شامل توانايي حفظ تعادل،   كنند.هايشان استفاده مي بدن و دست 

است  بدني  كارهاي  انجام  در  بالا  سرعت  و  بدن  وضعيت  از  كامل    آگاهي 

 .  (2021و همکاران،    11)شرايف 

-است كه آگاهي بيماران از وضعيت بدني خويش، ميبعلاوه، نظر براين  

تواند زمينه كاهش استرس و تنش روزمره شده و به كنترل مناسب فشار  

(. براين اساس توجه به توانايي 1399خون كمک نمايد )جلالي و پورحسين،  

هاي پريشاني و تنش زا بسيار مهم است. در  فرد در كنترل و تحمل وضعيت

ت پريشانيواقع  فر   12حمل  سازه  انتظارات  ارزيابيبراي    13اهيجانييک  و  ها 

،  14تحمل پذيري و گريز   -1شخص براي تجربه حالات هيجاني منفي به ويژه  

پذيرش   -2 و  كردن    -3،  15ارزيابي  آشفته  يا  توجه  كردن  جذب  به  تمايل 

هاي عمل جهت  تنظيم هيجانات به ويژه قدرت متوالي گرايش -4عملکرد و 

،  16سيمونز و گاهر )شود  فوري آن هيجان در نظر گرفته مياجتناب يا تضعيف  

بالايي دارند مي2005 افرادي كه تحمل  ناراحتي (.  و  توانند به راحتي رنج 

خود را تحمل نمايند، درحاليکه افراد داراي توانايي ضعيف در اين متغير موقع  

.  با  (2005پردازند )سيمونز و گاهر، رنج و آشفتگي به رفتارهاي جبراني مي

  شديد   هايدشواري   و  قابل ملاحظه  هاياسترس   رغم  به  برخي افراداين وجود،  

درمي   حفظ  را  خود  سلامت نيز  افراد  برخي    چنين  با  مواجه  كنند، 

شوند  اي مي ملاحظه   قابل  شناختيروان   تنش  و  پريشاني  دچار  هاييموقعيت 

( 1987)  18آنتونوسکي   (. اين شرايط، از منظر2015،  17)ماكسنس و هاگان 

   شود، قرار دارد.مي  ناميده  انسجام  حس  كه  مکانيسمي  تأثير  تحت

باشد، چرا كه شناختي مرتبط ميحس انسجام با بهزيستي و تنش روان

افراد با حس انسجام قوي، وقايع پيرامون خود را قابل پيش بيني، قابل كنترل  

مچون فشار خون بالا را  زا هكنند و عوامل مختلف استرس و معنادار درک مي 

10 . Bodily Intelligence 

11 . Shareef 

12 . tolerance of confusion 

13 . meta- cognition 

14- tolerability and aversiveness 

15 . appraisal and acceptability 

16 . Simons & Gaher 

17 . Moksnes & Haugan 

18 . Antonovsky 
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چالش  صورت  مي به  دارند،  را  شدن  مواجه  ارزش  كه  مهمي  نگرند  هاي 

 بنابراين و انعطافپذير هستند بسيار افراد اين  (.2018،  و همکاران  1)دامبوف 

و همکاران،   موقعيت بر غلبه براي را منابع مناسبي قادرند بيابند )حسني 

 زندگي به  كلي گيرييک جهت  انسجام حس است كه اين بر باور.  (1398

مفهوم    اين براي عامل سه اساسي، به طوريکه شخصيتي صفت يک  تا است

دارد: موقعيت  از فرد ادراک  پذيري؛  ادراک وجود  حوادث،    و هااينکه 

 اساسي هايمهارت   به داشتن فرد باور پذيري؛ كنترل و آشکارند. ساختاريافته

 معناداري؛ بدين نهايت در  و زندگي هايچالش با   مواجهه و درگيري براي

 هستند.  و درگيري گذاري سرمايه  ارزش داراي هاي زندگيكه چالش  معني

ويژگي، حوادث مواجهه  در  را شخص  سلامت اين  زندگي  زاياسترس  با 

(. نتايج مطالعات چندي حاكي  2015،  2كند )گريوناشتاين و بلوم مي  محافظت 

،  و همکاران  3با مشکلات روانشناختي )يوكو  ارتباط منفي بين حس انسجام

افزاش  ( و ارتباط مثبت با  1395اللهي،  نعمت  و  پور، سميعيحسين؛  2014

 ( است. 2016،  4ا پانيل و سيسيرسطح سلامت فيزيکي )

بر سازه هاي روانشناختي نظير استرس،  به طور كلي، تأثير فشار خون 

انکار بوده و اين تأثير در مطالعات  اضطراب، پريشاني روانشناختي غيرقابل  

)هانگ  مختلف است  گرديده  همکاران  5تاييد  وجود  2020،  و  بعلاوه،   .)

تواند موجب از دست دادن كنترل شخصي فرد  هاي روانشناختي ميآشفتگي

و با توجه به اينکه افراد مبتلا به فشار    6شود، توجه به متغير حس انسجام مي

رژيم   مجبورند  اوليه،  به  خون  نسبت  و  نمايند  كنترل  را  خود  غذايي  هاي 

(، توجه به  1398زاده و همکاران،  وضعيت بدني خود حساس باشند )عباس

ها  هوش بدني در اين بيماران بسيار مهم است. به خصوص اينکه نتايج بررسي

در اين خصوص اشاره    مبتلا به فشار خون اوليهبه وجود مشکلات بيماران  

ويسگروكرده )وان  بابازاده،  2018هنکاران،    اند  همکاران،  139؛  و  هانگ  ؛ 

 درماني راهکارهاي و فنون شناسايي(. لذا بر اساس آنچه بيان گرديد،  2020

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

 اهميت  بخشند، حائز بهبود  رواني، چه  و  جسمي  چه مختلف، هايجنبه  لحاظ 

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

دارويي متداول، با توجه به   هاييبر درمان علاوهمتخصصان سلامت بوده و  

هاي  ها و درمان غيردارويي، از روش   هايانواع روش  اثرات رواني اين بيماري از 

درمان   شناختيروان مي  نظير  بهفراشناختي  رويکردتوان  گرفت.   ره 

،  7شد )ولز  مطرح متيوز و ولز توسط كه است جديدي رويکرد فراشناخت،

مداخله 2000 درمان  اين   اصلاح هدفش كه است فراتشخيصي  اي(. 

 براي را فراشناخت و است رواني اختلالات هيجاني و شناختي هايبدتنظيمي

 درمان. لذا،  (2019،  8كند )مک اوي  مي تلقي مهم بهتر عملکرد شناخت فهم

آن   بر حاكم فرآيندهاي كنترل بر شناخت، بر تمركز  جاي به فراشناختي

 اختلال اضطراب  هاينشانه  داراي افراد درمان در تواندمي  و كندمي  توجه

 
1 . Dzhambov 

2 . Grevenstein & Bluemke 

3 . Yoko 

4 . Panel & Sisira 

5 . Huang 

6 . sense of cohesion 

  هاي تکنيک افراد به كردن مجهز با فراشناختي باشد. در واقع، درمان مؤثر

-مي  منفي افکار به دهي پاسخ از جديدي گيري الگويشکل به منجر جديد

مهارت با فراشناختي درمان  همچنين  .ودش ذهن هاييآموزش   همچون 

 انعطاف اي شيوه  به دروني  رخدادهاي  به  دهي پاسخ  موجب بيمار   به آگاهي

نتايج مطالعات    .(1399شود )محمودعليلو و لشگري،  مي 9غيرمتمركز  و پذير

هيجاني،   كاركردهاي  بر  درماني  روش  اين  اثربخشي  از  حاكي  مختلفي كه 

جسماني  مشکلات  كاش  نيز  و  مطالعات    روانشناختي  كه  طوري  به  است. 

( لشگري  و  فرخزاديان  (،  1398)  قرباني(،  1399محمودعليلو  و  افضلي 

بوردرز 1397) در2020)  10(،  فراشناختي  درمان  كه  دادند  نشان  هش  كا ( 

غلامرضايي پريشاني روانشناختي و افزايش سلامت رواني موثر است. همچنين  

( همکاران  درمان  1396و  كه  يافتند  دست  نتيجه  اين  به  پژوهشي  در   )

افراد   باورهاي فراشناختي و نگراني تصويربدني  فراشناختي در تغيير سطح 

)  11كولوبينسکي افسرده موثر است.   نيز نشان دادن2019و همکاران  د كه  ( 

   تأثير دارد.  درمان فراشناختي در كاهش مشکلات روانشناختي  

 مبتلا بيماران شناختيروان  و جسماني سلامت آنجايي كه از بنابراين،

 بيماري عوارض   پيشگيري از ها ودرمان پيگيري براي فشار خون اوليه به

 بيمار  شخص توسط بتوانند كه مداخلاتي طرفي، از و دارد بالايي اهميت

 اولويت  داراي شوند،  برده بکار بيمار  خود نياز، توسط موقع  در و  آموخته شوند 

اي در خصوص متغيرهاي  و نظر به اندک بودن مطالعات مداخله  باشند،مي

اثربخشي هدف  با  حاضر  مطالعه  پژوهش،  اين  در  بررسي    درمان  مورد 

  مبتلايان   در  انسجام  حس  و  پريشاني  تحمل  بدني،  هوش  بهبود  بر  فراشناختي

 اوليه انجام شد.   بالاي  خون  به فشار

 

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

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

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

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

بناب مراجعه كرده و توسط پزشک متخصص   تشخيص  روزي شمس شهر 

ون  فشارخنفر مبتلا به  30نمونه پژوهش شامل  فشار خون اوليه داده شدند.

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

و گروه    15گروه     2در   فراشناختي  بر  مبتني  )گروه دريافت درمان  نفري 

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

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

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

درمانپرسشنامه دريافت  عدم  روانها،  طي  هاي  و    6شناختي  گذشته  ماه 

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

7 . Wells 

8 . McEvoy 

9 . decentered 

10 . Borders 

11 . Kolubinski 
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هاي جسماني بيماريپزشکي و يا ساير  فرايند درمان، ابتلا به اختلالات روان

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

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

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

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

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

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

هاي آزمايشي و كنترل  آزمون در اختيار گروهها براي اجراي پيشپرسشنامه

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

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

اخلاقي مورد توجه در اين پژوهش شامل دريافت معرفي نامه و مجوزهاي  

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

بناب نامه كتبي شركت در پژوهش، محرمانه    ، تکميلشمس شهر  رضايت 

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

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

URMIA.REC.1400.041    .در اين پژوهش  از ستاد علوم پزشکي بود

آمار توصيفي و استنباطي استفاده شد كه    جهت تحليل داده ها از روش هاي

بخش   در  و  ارائه  پراكندگي  و  مركزي  هاي  شاخص  توصيفي  بخش  در 

در سطح معناداري    استنباطي از روش تحليل كواريانش چندمتغيره )مانکوا(

   استفاده شد.  1/0

 ابزارهای پژوهش 

 سنجش براي  حاضر پژوهش : درآنتونوسکی انسجام حس پرسشنامه

حس كوتاه فرم از انسجام حس ) انسجام پرسشنامه    (1987آنتونوسکي 

اين هفت   ليکرت از سؤال هر  كه  دارد سؤال 13 پرسشنامه استفاده شد. 

عليپور در سال   و پورشريف  ايران محمدزاده، است. در يافته تشکيل ايگزينه

 ايراني  دانشجويان  روي  بر  ترجمه  از  پس  را مذكور پرسشنامه 1390

 و  پسر در بين دانشجويان  پرسشنامه كرونباخ آلفاي كه كردند  هنجاريابي

 45 پرسشنامه  با مقياس اين همزمان و روايي  78/0و    75/0ترتيب   به دختر

است )به نقل از حسني و   آمده  دست  به  54/0 روانشناختي سرسختي سؤالي

وق  ي فآلفاي به دست آمده براي پرسشنامه (. در پژوهشي،  1398همکاران،  

رقم    124در   آزمون    95/0الي    70/0پژوهش،  همچنين  داد.  نشان    –را 
تا   69/0ي همبستگي بازآزمون بيانگر ثبات پرسشنامه ها بود و نشان دهنده

سال،    4براي    45/0تا    42/0براي دو سال،    64/0ي يک سال ،  در فاصله  78/0

سال بود )آقايوسفي و شريف،   10براي  54/0سال و  5براي  67/0تا  0/ 59

به    701/0برابر    در اين مطالعه ميزان آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه(.  1389

 دست آمد. 

 بدني هوش جهت بررسي هوش بدني از مقياس  :1پرسشنامه هوش بدنی 

 است و ايگزينه 5 سؤال 17( استفاده گرديده كه شامل  2006)  2اندرسون 

(  5الي    1اي )پنج درجه  ليکرت  مقياس اساس  بر اين پرسشنامه هر عبارت

 نسبت شناخت فرد بودن  بالاتر  نمايانگربيشتر،   نمره كه شودمي گذاري نمره

 
1 . body intelligence scale 

2 . Anderson 

 از: اندكه عبارت است مقياس تشکيل شدهخرده سه است. از خودش بدن به

 بدن از آگاهي   -بدن، ج راحتي از آگاهي   -ب بدن، انرژي از  آگاهي   -الف

 هايمقياسخرده كرونباخ  ( ضريب آلفاي2006مطالعه اندرسون ) در دروني.

ترتيب   به  دروني بدن  از  آگاهي  و  بدن  از راحتي  آگاهي  بدن،  انرژي از  آگاهي

  3، چا، كيم، كانگ و هان به دست آمد. همچنين كيم  82/0،  77/0،  88/0

 آگاهي بدن، انرژي از  آگاهي هايمقياسخرده كرونباخ آلفاي ضريب  (2015)

به   74/0و    72/0،  73/0ترتيب   به را دروني بدن از و آگاهي بدن راحتي از

 دو   توسط پرسشنامه ( پس از ترجمه2017دست آوردند. در ايران، يادآوري )

متخصصان نفر انگليسي(   ترجمه از انگليسي، زبان از  به  )فارسي  برگردان 

نفر از افراد مبتلا به    40به   پرسشنامه پايايي،  بررسي منظوركرد. به  استفاده

 روش مه از سههاي پرسشنامقياسبيماري ميگرن توزيع شد و پايايي خرده

 اعتبار ضرايب گرديد كه بررسي مجدد آزمون و تنصيفي كرونباخ، آلفاي

 بدن از  آگاهي و بدن از راحتي آگاهي بدن، انرژي از  آگاهي هايمقياسخرده 

روش  ترتيب به  دروني ) آلفاي در  تنصيفي 77/0،  73/0،  76/0كرونباخ   ،)

( به دست آمد. در  78/0،  74/0،  74/0( و آزمون مجدد )75/0،  71/0،  74/0)

 به دست آمد.   753/0اين مطالعه ميزان آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر  

پریشانی: پرسشنامه يک    تحمل   به كه است خودسنجي پرسشنامهاين 

  گويه 15 شامل  مقياس  است. اين شده  ( تهيه2005) 4گاهر   و سيمونز  وسيله

 هاي نمره شوند.مي  گذاري نمره ليکرت اي درجه 5 مقياس است كه براساس

 سيمونز پژوهش  است. در بالا پريشاني تحمل  دهنده  نشان مقياس  اين در بالا

 شدن هيجاني جذب پريشاني تحمل ابعاد براي آلفا ضرايب (2005گاهر ) و

وسيله  براي  هاتلاش تنظيم و پريشاني ذهني برآورد منفي، هيجانات به 

و براي كل مقياس    70/0و    78/0،  82/0،  72/0 ترتيب به پريشاني، تسکين

ماه،   شش گذشت از پس ايطبقه درون همبستگي گزارش شده است.  82/0

 و ملاكي روايي داراي اين مقياس كه شده  مشخص همچنين،  بود.  61/0

 با و مثبت رابطه خلق  پذيرش با مقياس اين است. خوبي اوليه همگراي

 همچنين و  جوانا  ماري و الکل از استفاده ايمقابله راهبردهاي  هاي مقياس

 (. در2005براي بهبود رابطه منفي دارد )سيمونز و گاهر،   آنها از استفاده

  86/0( آلفاي كرونباخ كل مقياس  1393نسب و همکاران ) پژوهش اسماعيلي

( نيز ميزان آلفاي كرونباخ  1389به دست آمد. همچنين عزيزي و همکاران )

گزارش    79/0و اعتبار باز آزمايي اين پرسشنامه را نيز    67/0امه را  اين پرسشن

به    719/0كردند. در اين مطالعه ميزان آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه برابر  

 دست آمد. 

درمان  فراشناختی: درمان  پژوهش  اين  پکيج   در  براساس  فراشناختي 

 جلسه 9 در گرديده،معرفي   ( روش2008) ولز فراشناختي كه توسط درمان

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

 

 

 
 

 

3 . Kim 

4 . Simons & Gaher 
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 (2008خلاصه جلسات درمان فراشناختی )ولز،  : 1جدول 

 

 یافته ها 

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

نفري آزمايش و كنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. در    20گروه در دو گروه  

 (. 2ها ارائه شده است )جدول  ادامه مشخصات جمعيت شناختي اين گروه

 
 مطالعه های مورد مشخصات جمعیت شناختی برای گروه : 2 جدول

 

 
 

 

 

 

درصد و در گروه كنترل    45، در گروه آزمايش  2مندرجات جدول  براساس  

درصد و در گروه كنترل    50درصد مجرد بودند. همچنين در گروه آزمايش    40

  50سال و نيز در در گروه آزمايش    30-20درصد افراد در دامنه سني  60

و در گروه كنترل   افراد در    40درصد  قرار    40-31دامنه سنيدرصد  سال 

دارند. همچنين در هر دو گروه كمترين فراواني داراي تحصيلات زير ديپلم 

آزمايش   كنترل    15)گروه  گروه  و  بيشترين  درصد  10درصد  گروه  در  و   )

ليسانس ) درصد( و در گروه كنترل بيشترين    35فراواني داراي تحصيلات 

س و فوق ليسانس و بالاتر  فراواني به صورت مشترک داراي تحصيلات ليسان 

بود.    35) شاخصدرصد(  ادامه  آزمون  در  نتايج  و  پراكندگي  مركزي،  هاي 

 ويلک براي متغيرها ارائه شده است. -شاپيرو

 
ویلک برای  -های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیروشاخص : 3جدول 

 متغیرهای پژوهش 

متغیر 

 ها
 میانگین  مرحله  گروه

انحراف  

 معیار 
 معنی داری zآماره 

هوش 

 بدني

 آزمايش 
 0/ 164 0/ 931 2/ 07 45/ 10 پيش آزمون 

 0/ 889 0/ 977 2/ 45 50/ 40 پس آزمون 

 كنترل 
 0/ 360 0/ 950 1/ 83 45/ 75 پيش آزمون 

 0/ 497 0/ 958 1/ 99 46/ 15 پس آزمون 

تحمل 

 پريشاني 

 آزمايش 
 0/ 629 0/ 964 4/ 75 41/ 10 پيش آزمون 

 0/ 952 0/ 982 4/ 51 47/ 80 پس آزمون 

 كنترل 
 0/ 186 0/ 951 4/ 44 41/ 65 پيش آزمون 

 0/ 384 0/ 951 4/ 39 44/ 50 پس آزمون 

حس 

 انسجام

 آزمايش 
 0/ 344 0/ 948 3/ 73 51/ 45 پيش آزمون 

 0/ 519 0/ 959 3/ 81 57/ 15 پس آزمون 

 كنترل 
 0/ 905 0/ 984 3/ 78 50/ 85 پيش آزمون 

 0/ 136 0/ 927 3/ 39 51/ 80 پس آزمون 

 

شاخص هاي مركزي، پراكندگي براي متغيرهاي پژوهش در    3در جدول  

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

( نيز نشان داد كه پيش فرض نرمال  2ويلک در جدول )- نتايج آزمون شاپيرو

 (. <05/0p)بودن توزيع داده ها براي متغيرهاي مورد پژوهش برقرار است  

و همگني ماتريس   لوين هاهمگني واريانس  همچنين آزمون پيش فرض

متغيرهاي مورد مطالعه، بررسي شد و نتايج حاكي كوواريانس براي  -واريانس

  ؛ تحمل   =558/0P=،350/0Fاز برقراري اين مفروضه ها بود )هوش بدني،  

انسجام،  =709/0P=،141/0Fپريشاني،   حس  ؛    =585/0P=،303/0F؛ 

(. در ادامه نتايج مربوط  =54/132M؛=710/0P=،913/0Fباكس  -ون امآزم

  متغيرهاي   در  گروه  دو  براي  چندمتغيري  آزمون  اعتباري  هاي  شاخص  به نتايج

 (.4بررسي ارائه شده است )جدول    مورد

 

 

 

 
 

 محتوای جلسات  ردیف

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

 خانگي  تکاليف  ارائه توجه، افزايش

 دوم 
 انداختن  تعويق به دادن  نشان انفصالي، آگاهي ذهن تمرين و معرفي تکاليف خانگي،  بررسي

 خانگي.  تکليف توجه،  افزايش تکنيک تمرين شکل آزمايشي،  به ذهني نشخوار

 سوم 

 تمرين و  فکري نشخوار بررسي  ها، تکنيک  تمرين  و  نشخوار ذهني  هايماشه چکان  شناسايي 

چالش در ذهني نشخوار انداختن تعويق به  كنترل، غيرقابل  هايفراشناخت  با جلسه، 

 خانگي تکاليف ارائه مقابله، و فعاليت سطوح شناسايي

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

 خانگي.  تکليف  ذهني، نشخوار  مورد  در  عقايد مثبت

 پنجم 

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

 )به واكنش  تا تامل زمان و افزايش  فعاليت سطوح بازبيني  ذهني، نشخوار  مورد  در مثبت 

 تکليف و مثال خواب(  )براي مضر ايمقابله  رفتار از شدن مانع و كشف رفتن(  فرو فکر

 خانگي. 

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

 خانگي.  تکليف  افسردگي،  و هيجان مورد در

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

 خانگي.  توجه، تکليف افزايش تکنيک تمرين

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

 بيشتر  بهبود براي  بعدي جلسات ريزيبرنامه  و آينده هايماشه چکان انتظار مانده،

 جمع بندي و پاسخ به سئوالات شركت كنندگان  نهم 

 متغیر 

 گروه

 تحصیلات  دامنه سنی وضعیت تأهل

 مجرد 
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 )درصد(
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آزمون چندمتغیری برای دو گروه در  شاخص های اعتباری نتایج : 4 جدول 

 متغیرهای مورد بررسی 

 ضریب اتا معناداری  F ارزش نام آزمون

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 0/ 859 اثر پيلايي

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 0/ 141 لامبداي ويلکز 

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 6/ 07 اثرهتلينگ

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 6/ 07 بزرگترين ريشه روي

 

سطح معناداري آزمون لامبداي ويلکز، حاكي از    4ا توجه به نتايج جدول  ب

در دو گروه آزمايش  بررسي    مورد  از متغيرهاياين است كه حداقل از نظر يکي  

درصد از تفاوت    86و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد و نشانگر آن است كه  

ميانگين   در  شده  به    بررسي  مورد  متغيرهاي مشاهده  درمان    ثيرتامربوط 

 (. >01/0p)  مي باشدفراشناختي  
 

 متغیرهای مورد بررسی نتایج تحلیل کواریانس اثرات بین گروهی میانگین  : 5 جدول
 

مولفه 

 ها

منبع 

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  سطح

 معناداری 

ضریب 

 اتا 

هوش 

 بدني

 پيش

 آزمون

76 /51 1 76 /51 76 /36 0001 /0 595 /0 

 0/ 046 0/ 284 1/ 20 1/ 69 1 1/ 69 گروه

    1/ 41 25 35/ 20 خطا 

تحمل 

 پريشاني 

پيش 

 آزمون

59 /54 1 59 /54 07 /44 001 /0 638 /0 

 0/ 253 0/ 007 8/ 47 10/ 49 1 10/ 49 گروه

    1/ 24 25 30/ 96 خطا 

حس 

 انسجام

پيش 

 آزمون

22 /12 1 22 /12 60 /10 003 /0 298 /0 

 0/ 525 0/ 001 27/ 63 31/ 85 1 31/ 85 گروه

    1/ 15 25 28/ 82 خطا 

 

 

جدول   مي   5نتايج  كه  نشان  فراشناختي  دهد  تفاوت  درمان  به  منجر 

به عبارتي،    شده است.بررسي    مورد  ابعاد متغيرهايها در  دار بين گروه معني

حس   و  پريشاني  تحمل  بدني،  هوش  افزايش  به  منجر  فراشناختي  درمان 

است   شده  كنترل  گروه  نسبت  آزمايش  گروه  هاي  آزمودني  در  انسجام 

(01/0p< با توجه به اين يافته مي توان مطرح ساخت كه درمان فراشناختي .)

در    هوش بدني، تحمل پريشاني و حس انسجامبهبود  تاثير معني داري بر  

 (. >01/0pاوليه دارد )  بالاي  خون  فشار  بهمبتلايان  

 

 نتایج
  بدني،  هوش  بهبود  بر  فراشناختي  درمان  هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي

بود.    اوليه  بالاي  به فشار خون  مبتلايان  در  انسجام  حس  و  پريشاني  تحمل

  بهبود   تأثير معناداري بر  فراشناختي  نتايج به دست آمده نشان داد كه درمان

هاي  اوليه داشت. اين نتايج با يافته  خون  فشار  به   مبتلايان  در  بدني  هوش

(  1396(، غلامرضايي و همکاران )1394و قويدل )   سوار  پيله  مطالعه اختياري

فراشناختي بر بهبود تصوير    مبني بر تاثير درمان  (2020)و همدال و همکاران  

در درمان   كه  گفت  توانبدني فرد همسويي داشت. در تبيين اين يافته مي

  هيجانات تنظيم آموزش نظير تن آرامي، شناختي هايفراشناختي از شيوه

به باورهاي و  فراشناختي و شناختي تحريفات بهبود براي بدن،   مربوط 

استرس و   با  مقابله فنون  ها،شناخت اين با مقابله نحوه و شناختي خطاهاي

 نظير فنون رفتاري از فوق درمان در شود. همچنينمي افکار منفي استفاده

شود. در  مي منفي استفاده بدني برداشت براي تعديل واقعي و مواجهه خيالي

 آموزش مراجع به زدايي منظمحساسيت از استفاده با مواجهه به كارگيري

موجب   كه خود بدن از هاييقسمت با تدريجي صورت به شود كهمي داده

 مرور تنش، به و شوند مواجه تن آرامي فن شود همراه بايشان ميناراحت

 احساس رضايت و كامل  طريق  و از اين خود را كم كنند اضطراب و  ناراحتي

 فراشناختي از طريق (. بنابراين درمان2000بودن را دريافت نمايند )ولز،  

 بدني شده افزايش هوش و موجب تصحيح هيجاني و فراشناختي راهبردهاي

 شود.  مي افراد در بدني مثبت تصوير ايجاد آن باعث  متعاقب و

تأثير   فراشناختي  بخش ديگر نتايج به دست آمده نشان داد كه درمان

اوليه داشت.    خون  فشار  به   مبتلايان  در  پريشاني  تحمل   بهبود  معناداري بر

( و آهنگر و همکاران  2017هاي مطالعه صغارخواه و شارعه )با يافته  اين نتايج

بيان است كه درمانگر 1399) اين يافته قابل    ( همسويي داشت. در تبيين 

  به  مربوط  باور  شکستن  به  جايگزين،  هدايتي  هاي  روش  طريق  از  فراشناختي

  ابهام   و  نگراني  عمل، كنترل  در  فرد  و  پردازد  مي  ابهام  خطر  و  كنترل ناپذيري

  با   فراشناخت  از  بعد  سه  كه  اند  داده  ها نشان  پژوهش.  گيرد  مي  دست  به  را

 منفي  شامل باورهاي  بعد  سه  اين.  باشدمي   مرتبط  شناختي  روان  كاركردي  بد

  به   نياز  به  مرتبط  باورهاي  خطر،  و  ناپذيري  كنترل  به  معطوف  نگراني  درباره

اطمينان  افکار  كنترل نورمن،    است  شناختي  و  و    درمان   (.2018)مورينا 

.  انجامد  مي  باورها  اين   بهبود  به  متفاوت  از راهکارهاي   گيري  بهره  با  فراشناختي

  كار   سرو  افکار  از  و آگاهي  باورها   و  افکار  با  فراشناختي  درمان  اينکه  به  توجه  با

  را   افکار   كنترل  به  نياز  افراد  كه  شود  مي  باعث  افکار  تغيير  تسهيل  با  دارد،

  به  فکر  بعلاوه كنترل.  يابد  مي  كاهش  نياز  اين  تدريج  به  و  احساس نکنند

  نکردن  فکر  زيرا  باشد،  نگراني  پردازش  قطع  براي  مؤثري  تواند تلاش  مي  ندرت

  نگران  فکر  افزايش   موجب  فکر  سركوب كردن  و   كننده  نگران  موضوعات  درباره

 چنين راهبردهايي  از  استفاده  ناكارآمدي  از  بيماران  آگاهي.  شود  مي  كننده

  باور   اين  بهبود  در  جايگزين  اي  مقابله  هاي  شيوه  آموزش  و  افکار  كنترل  براي

 افزايش تحمل پريشاني  به  منجر  تواندمي  ( و2010  همکاران،  )ولز و  است  مؤثر

 .گردد

درمان است كه  بيان  قابل    راهبردهايي   طريق  از  فراشناختي  همچنين 

 هاي جلسه دوم كه به تمرين )مانند آموزشانفصالي    آگاهي  ذهن  تمرين  چون

  با   چالش  به  دادن  ادامه  مثبت،  عقايد  بررسي   انفصالي(، تمرين آگاهي ذهن

  و   منفي  فراشناختي  باورهاي  شناسايي  منفي،  عقايد  مثبت، شناسايي  عقايد

 شناسايي هاي جلسه سوم كه به تمرينآنها )مانند آموزش  با  مقابله  نحوه

 و فکري نشخوار بررسي ها،تکنيک تمرين و نشخوار ذهني هايماشه چکان 

 هاي فراشناخت  با جلسه، چالش در ذهني نشخوار انداختن تعويق به تمرين

مقابله پرداخت.( موجب مي شود   و  فعاليت سطوح شناسايي كنترل،  غيرقابل 

كه فرد باورهاي متفي خود را شناخته و توجه خود را بيشتر به عقايد و افکار  
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معطوف كند كه همين عامل زمينه تحمل پريشاني را در بيمار افزايش  مثبت  

 دهد. مي

نتايج نشان داد كه درمان بر   فراشناختي  قسمت ديگر    تأثير معناداري 

با    خون  فشار  به  مبتلايان  در  انسجام  حس  بهبود نتايج  اين  داشت.  اوليه 

)يافته همکاران  و  معيني  مطالعه  باباخان1398هاي  و    (،  همکاران  زاده 

در تبيين اين يافته   ( همسويي داشت.2019( و موريتز و همکاران )1398)

  فردي   رشد  ( ادراک2006)  1مايركر   و  قابل بيان هست كه براساس نظر زولنر

  افراد   )ماند بيماري( به  آسيب زا  رويدادهاي  با  مقابله  در  تواندزمان مي  طول  در

خصوص    افراد  وليکن  كند؛  كمک به  پريشاني بيماري  داراي  بيماري  فرد 

  ادراک  اين.  كنندمي  يادآوري  سالم  افراد  از  ترمنفي  را  خود  حال  و  روانشناختي

  سازگاري   در  ناتواني  بر  آنها  باور  و  شده  آنها  در  درماندگي  ايجاد احساسات  باعث

  نسبت   مداوم  منفي  ديدگاه  طرحوارهاي،  بازنمايي  نوع  دهد. اينمي  افزايش  را

-؛ ترجمه برجعلي و آجيل 2010)استوپا،    شکل ميدهد  را  افراد  اين  در  خود  به

و    خود  ارزيابي  خود،  تأييد  اثر  در  كه  خود  ارتقاء   مسير  (. بنابراين،1392ي،  چ

  درمان  در   گردد؛مي  مختل  بيماران  اين  در  شودمي  حاصل  خود  پيشرفت

  از   تفکر  سبک  تغيير  و  گسليده  آگاهي  ذهن  فنون  استفاده از  با  فراشناختي

  خود،   ارتقاء   مسير  و  شودمي  ناكارآمد متوقف  چرخه  اين  فراشناختي،  به  عيني

  تأكيد  با  درمان فراشناختي  در.  گرددمي  هموار  يکپارچگي  و  انسجام  هشياري،

  موجب اصلاح   ارائه شده در جلسه آموزشي، تغييرات  تمرينات  از  استفاده  بر

اي و غيره  مقابله  هايسبک  فراشناختي، بهره گيري از  منفي  و  مثبت  باورهاي

گردد كه همين عامل موجب بهبود درک فرد از موقعيت خويشتن و به  مي

 شود. انسجام مي  تبع افزايش حس

از تأثير درمان   از اين مطالعه حاكي  نتايج به دست آمده  به طور كلي 

هوش بدني، تحمل پريشاني و حس انسجام در  درمان فراشناختي بر بهبود  

گيري از اين روش  بود. براين اساس بهره  اوليه  بالاي  مبتلايان به فشار خون

درماني به منظور بهبود شرايط روانشناختي و به تبع آن كاهش مشکلات  

اوليه از سوي مشاوران و روانشناسان    بالاي  خون  فشار  بهمبتلا  جسماني افراد  

گيري در دسترس  گردد. بهره گيري از روش نمونهيشنهاد ميمراكز درماني پ

ويژگي به  توجه  عدم  از  و  مطالعه  مورد  افراد  )عدم همتاسازي(  فردي  هاي 

گردد در مطالعات  محدوديت هاي اين پژوهش بود. براين اساس پيشنهاد مي

گيري تصادفي و نيز تلاش در كنترل  هاي نمونهگيري از روشبعدي با بهره

هاي مورد مطالعه، قابليت تعميم نتايج به دست آمده  هاي فردي گروهويژگي

 افزايش يابد. 
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