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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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 1400/ 12/ 23دریافت شده:  

 1401/ 01/ 22پذیرفته شده:  

 1401/ 09/ 30  منتشر شده: 

بیماران  بین    در  انسجام  حس  و  پریشانی  تحمل  بدنی،  هوش  بهبود  بر  فراشناختی  درمان  هدف این پژوهش اثربخشی

آزمون با گروه  پس  آزمون با طرح پیش نیمه آزمایشیاولیه بود. روش پژوهش حاضر     بالای  خون  فشار  مبتلا به

ای که به کلنیک شبانه روزی شمس شهر بناب تا آخر کنترل بود. از بین بیماران مرد مبتلا به فشارخون اولیه 

به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی    نفر   40تعداد  ای به  نمونه  ، مراجعه کرده بودند  1400شهریور  

 نه جلسه فراشناختی در  درماننفری آزمایش و کنترل گمارده شدند. برای گروه آزمایش    20ساده در دو گروه  

انسجام  های حسها از پرسشنامهای یک جلسه برگزار شد. به منظور گردآوری دادهای و به صورت هفته دقیقه 90

( استفاده شد. از  2005و گاهر،   ( و تحمل پریشانی )سیمونز2006(، هوش بدنی )اندرسون،  1987وسکی،  )آنتون

ها نشان داد ها بهره گرفته شد. یافتهروش تحلیل کواریانش چندمتغیره )مانکوا( به منظور تجزیه و تحلیل داده

افزایش هوش بدنی، تحمل پریشانی و حس انسجا های گروه آزمایش  م در آزمودنیدرمان فراشناختی منجر به 

تواند در بهبود  توان بیان کرد که فراشناخت درمانی می(. براساس این یافته می>01/0pنسبت گروه کنترل شد )

 اولیه مؤثر باشد.  بالای خونمبتلا به فشار  شرایط روانشناختی و کاهش مشکلات جسمانی افراد 
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 مقدمه 

های صنعتی و  ترین نیاز انسان، همگام با پیشرفت سلامت، به عنوان حیاتی

تکنولوژی، با تهدیدهای بسیاری مواجه است، در این خصوص، افزایش فشار  

باشد  و ابتلای افراد به آن، از مسائل مهم سلامت عمومی و همگانی می   1خون 

های قلبی، سکته  ای در بروز انواع مشکلات و نارساییکه نقش فزاینده و عمده 

روان  مشکلات  و  کلیوی  نارسایی  )دلاور  مغزی،  دارد  همکارانشناختی  ،  و 

 علتبه   که است  علامت  بدون و شایع بیماری نوعی خون فشار(.  2020

 یا ایدیوپاتیک اولیه خون  فشار و شودمی  ایجاد  کارکردی یا  عمومی اختلالات 

)پارک می  نامیده قاتل    .(2019و همکاران،  2شود  عنوان  با  که  بیماری  این 

  95در حدود   شود، علل مشخص ندارد به طوری کهخاموش نیز شناخته می 

که علت    برند،درصد مبتلایان به فشارخون  از این  نوع فشار خون رنج می

به این فرم، افزایش فشار خون اولیه گفته    ،مشخصی برای آن یافت نشده است

(. در این رابطه، پژوهشگران معتقدند  2020و همکاران،    3)کانتوریس   شودمی

 هاآن که شوندمی  روبرو وقایعی با که افراد شودمی ایجاد وقتی روانی  فشار

 رسدمی  نظر به یابند. لذامی خودشان  یا جسمی  روانی سلامت کننده تهدید

 تسریع   و ایجاد عوامل از آن، با راهبردهای مقابله و تنش  نوع  سبک زندگی،

 .  (2004و همکاران،    4باشد )متیوس  فشارخون

شود  افزایش سن آشکار میبیماری فشار خون اولیه معمولاً با مرور زمان و  

 یا اول  عدد که شودمی  دو عدد بیان قالب  ( و در2021و همکاران،    5)ناکوی 

انقباض   در حالت را هاشریان  بر وارد فشار که است  سیستولیک فشار بالاتر،

 همین که است  فشار دیاستولیک  پایینتر، یا  عدد دوم و  دهدنشان می  قلب

دو فاصله در را  فشار )سانالاکشمیمی  نشان قلب انقباض  بین  و    6دهد 

سیستولیک(.  2020همکاران،   فشارخون  علامت    معمولا  یک  عنوان  به 

بر اساس  . همچنین  د توجه استمورعروقی    های قلبی وهشداردهنده بیماری 

مطالعات جدید، احتمال مرگ به علت سکته قلبی یا سکته مغزی در افراد  

افزایش  89تا    40بین   با  خون  میلی  20هر    سال،  فشار  در  جیوه  متر 

هر   و  دوبرابر    10سیستولیک  دیاستولیک،  خون  فشار  در  جیوه  متر  میلی 

طبق مطالعات صورت گرفته، افرادی  (.،  2021)ناک وی و همکاران،    شودمی

تری نسبت  که فشار خون بالاتری دارند، کیفیت زندگی و سلامت روانی پایین

  7کنند )وان ویسگر دارند و اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می   به افراد عادی

( نیز  2021(. همچنین چائو و همکاران )1397؛ بابازاده،  2018و همکاران،  

براساس مطالعات خود نشان دادند که افرادی که دارای فشار خون بالاتری  

روانی،   پریشانی  و  دارند  دیگران  به  نسبت  ضعیفی  روانی  عملکرد  هستند 

دهند  رس، اضطراب و افسردگی بیشتری را نسبت به سایرین نشان میاست

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

 
1 . high Blood Pressure 

2 . Park 

3 . Countouris 

4 . Matthews 

5 . Naqvi 

6 . Thanalakshmi 

7 . Von Visge 

8.  Huang 

9 . Deary 

تنی نظیر فشار خون،  های جسمی و روانبراساس مطالعات وجود بیماری 

های بدنی خود دقت  شود فرد نسبت به مسائل غذایی و فعالیت موجب می

و    9)دیری   بیماری موجب ضعف جسمانی آنها نگرددبیشتری داشته باشند تا  

های  لذا، آگاهی بدنی و حفظ رژیم غذایی با انجام فعالیت(.  2019،  همکاران

افراد حائز اهمیت می باشد. این مهم علاوه بر داشتن حس  مناسب در این 

های بدنی کنترل، نیازمند توانایی جسمانی و ذهنی و آگاهی بر کلیه فعالیت

  (. 2019)دیری و همکاران،  شود  یاد می 10هوش بدنی   آن به عنوان  است که از

هم گفته   هوش اندامی جنبشی یا هوش بدنی جنبشی به آنبدنی که  هوش  

  سبک  که  افرادی.  است  گاردنرهای چندگانه در نظریه  یکی از هوش   ،شود می

حس   از  خود  پیرامون  جهان  کشف  برای  است،  حرکتی  بدنی  هاآن   یادگیری

نقش مهمی  مستقیمتجربه  لذا،  د.  برنبهره می شانتوانایی جسمانی و لامسه

ها دارد. این افراد برای یادگیری بهتر، بیشتر از حرکات  در فرآیند یادگیری آن 

این هوش شامل توانایی حفظ تعادل،   کنند.هایشان استفاده می بدن و دست 

کار انجام  در  بالا  سرعت  و  بدن  وضعیت  از  کامل  است آگاهی  بدنی    های 

 .  (2021و همکاران،    11)شرایف 

-بعلاوه، نظر براین است که آگاهی بیماران از وضعیت بدنی خویش، می

تواند زمینه کاهش استرس و تنش روزمره شده و به کنترل مناسب فشار  

(. براین اساس توجه به توانایی 1399خون کمک نماید )جلالی و پورحسین،  

های پریشانی و تنش زا بسیار مهم است. در  وضعیتفرد در کنترل و تحمل  

ت پریشانیواقع  فر   12حمل  سازه  انتظارات  ارزیابیبرای    13اهیجانییک  و  ها 

،  14تحمل پذیری و گریز   -1شخص برای تجربه حالات هیجانی منفی به ویژه  

پذیرش   -2 و  کردن    -3،  15ارزیابی  آشفته  یا  توجه  کردن  جذب  به  تمایل 

های عمل جهت  م هیجانات به ویژه قدرت متوالی گرایشتنظی -4عملکرد و 

،  16سیمونز و گاهر )شود  اجتناب یا تضعیف فوری آن هیجان در نظر گرفته می

بالایی دارند می2005 افرادی که تحمل  ناراحتی (.  و  توانند به راحتی رنج 

خود را تحمل نمایند، درحالیکه افراد دارای توانایی ضعیف در این متغیر موقع  

(.  با  2005پردازند )سیمونز و گاهر، رنج و آشفتگی به رفتارهای جبرانی می

  شدید   هایدشواری   و  قابل ملاحظه  هایاسترس   رغم  به  برخی افراداین وجود،  

درمی   حفظ  را  خود  سلامت نیز  افراد  برخی    چنین  با  مواجه  کنند، 

شوند  ای می ملاحظه   قابل  شناختیروان   تنش  و  پریشانی  دچار  هاییموقعیت 

( 1987)  18آنتونوسکی   (. این شرایط، از منظر2015،  17)ماکسنس و هاگان 

   شود، قرار دارد.می  نامیده  انسجام  حس  که  مکانیسمی  تأثیر  تحت

باشد، چرا که شناختی مرتبط میحس انسجام با بهزیستی و تنش روان

بینی، قابل کنترل  افراد با حس انسجام قوی، وقایع پیرامون خود را قابل پیش  

زا همچون فشار خون بالا را  کنند و عوامل مختلف استرس و معنادار درک می 

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  می به  دارند،  را  شدن  مواجه  ارزش  که  مهمی  نگرند  های 

 بنابراین و انعطافپذیر هستند بسیار افراد این  (.2018،  و همکاران  1)دامبوف 

و همکاران،   موقعیت بر غلبه برای را منابع مناسبی قادرند بیابند )حسنی 

 زندگی به  کلی گیرییک جهت  انسجام حس است که این بر باور.  (1398

مفهوم    این برای عامل سه اساسی، به طوریکه شخصیتی صفت یک  تا است

دارد: موقعیت  از فرد ادراک  پذیری؛  ادراک وجود  حوادث،    و هااینکه 

 اساسی هایمهارت   به داشتن فرد باور پذیری؛ کنترل و آشکارند. ساختاریافته

 معناداری؛ بدین نهایت در  و زندگی هایبا چالش  مواجهه و درگیری برای

 هستند.  و درگیری گذاری سرمایه  ارزش دارای های زندگیکه چالش  معنی

ویژگی، حوادث مواجهه  در  را شخص  سلامت این  زندگی  زایاسترس  با 

(. نتایج مطالعات چندی حاکی  2015،  2کند )گریوناشتاین و بلوم می  محافظت 

،  و همکاران  3ارتباط منفی بین حس انسجام با مشکلات روانشناختی )یوکو

افزاش  ( و ارتباط مثبت با  1395اللهی،  نعمت  و  پور، سمیعیحسین؛  2014

 ( است. 2016،  4ا پانیل و سیسیرسطح سلامت فیزیکی )

بر سازه روانشناختی نظیر استرس،  های  به طور کلی، تأثیر فشار خون 

انکار بوده و این تأثیر در مطالعات   اضطراب، پریشانی روانشناختی غیرقابل 

)هانگ  مختلف است  گردیده  همکاران  5تایید  وجود  2020،  و  بعلاوه،   .)

تواند موجب از دست دادن کنترل شخصی فرد  های روانشناختی میآشفتگی

توجه به اینکه افراد مبتلا به فشار  و با    6شود، توجه به متغیر حس انسجام می

به   نسبت  و  نمایند  کنترل  را  خود  غذایی  های  رژیم  مجبورند  اولیه،  خون 

(، توجه به  1398زاده و همکاران،  وضعیت بدنی خود حساس باشند )عباس

ها  هوش بدنی در این بیماران بسیار مهم است. به خصوص اینکه نتایج بررسی

در این خصوص اشاره     به فشار خون اولیهمبتلابه وجود مشکلات بیماران  

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

 درمانی راهکارهای و فنون شناسایی(. لذا بر اساس آنچه بیان گردید،  2020

 از تنی نظیر فشار خوان اولیه راهای روان بتوانند افراد مبتلا به بیماری  که

 اهمیت  بخشند، حائز بهبود  روانی، چه  و  جسمی  چه مختلف، هایجنبه  لحاظ 

های مرتبط با اثرات آن در اولویت  درمان فشارخون و سازه   بسیاری است و

دارویی متداول، با توجه به   هاییبر درمان علاوهمتخصصان سلامت بوده و  

های  درمان ها و  غیردارویی، از روش   هایانواع روش  اثرات روانی این بیماری از 

درمان   شناختیروان می  نظیر  رویکردفراشناختی  گرفت.  بهره   توان 

،  7شد )ولز  مطرح متیوز و ولز توسط که است جدیدی رویکرد فراشناخت،

مداخله 2000 درمان  این   اصلاح هدفش که است فراتشخیصی  ای(. 

 برای را فراشناخت و است روانی اختلالات هیجانی و شناختی هایبدتنظیمی

 درمان. لذا،  (2019،  8کند )مک اوی  می تلقی مهم بهتر عملکرد شناخت فهم

آن   بر حاکم فرآیندهای کنترل بر شناخت، بر تمرکز  جای به فراشناختی

 اختلال اضطراب  هاینشانه  دارای افراد درمان در تواندمی  و کندمی  توجه

 
1 . Dzhambov 

2 . Grevenstein & Bluemke 

3 . Yoko 

4 . Panel & Sisira 

5 . Huang 

6 . sense of cohesion 

  های تکنیک افراد به کردن مجهز با فراشناختی باشد. در واقع، درمان مؤثر

-می  منفی افکار به دهی پاسخ از جدیدی گیری الگویشکل به منجر جدید

مهارت با فراشناختی درمان  همچنین  .ودش ذهن هاییآموزش   همچون 

 انعطاف ای شیوه  به درونی  رخدادهای  به  دهی پاسخ  موجب بیمار   به آگاهی

نتایج مطالعات    .(1399لشگری،  شود )محمودعلیلو و  می 9غیرمتمرکز  و پذیر

هیجانی،   کارکردهای  بر  درمانی  روش  این  اثربخشی  از  حاکی  مختلفی که 

جسمانی  مشکلات  کاش  نیز  و  مطالعات    روانشناختی  که  طوری  به  است. 

( لشگری  و  فرخزادیان  (،  1398)  قربانی(،  1399محمودعلیلو  و  افضلی 

بوردرز 1397) فر2020)  10(،  درمان  که  دادند  نشان  در(  کاهش   اشناختی 

غلامرضایی پریشانی روانشناختی و افزایش سلامت روانی موثر است. همچنین  

( همکاران  درمان  1396و  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  پژوهشی  در   )

افراد   باورهای فراشناختی و نگرانی تصویربدنی  فراشناختی در تغییر سطح 

)  11کولوبینسکی افسرده موثر است.   نیز نشان دادند که  (  2019و همکاران 

   تأثیر دارد.  درمان فراشناختی در کاهش مشکلات روانشناختی  

 مبتلا بیماران شناختیروان  و جسمانی سلامت آنجایی که از بنابراین،

 بیماری عوارض   پیشگیری از ها ودرمان پیگیری برای فشار خون اولیه به

 بیمار  شخص توسط بتوانند که مداخلاتی طرفی، از و دارد بالایی اهمیت

 اولویت  دارای شوند،  برده بکار بیمار  خود نیاز، توسط موقع  در و  آموخته شوند 

ای در خصوص متغیرهای  و نظر به اندک بودن مطالعات مداخله  باشند،می

اثربخشی هدف  با  حاضر  مطالعه  پژوهش،  این  در  بررسی    درمان  مورد 

  مبتلایان   در  انسجام  حس  و  پریشانی  تحمل  بدنی،  هوش  بهبود  بر  فراشناختی

 اولیه انجام شد.   بالای  خون  به فشار

 

 روش  
  یک  لحاظ هدف،  به بود که نیمه آزمایشی نوع از مطالعه یک  حاضر، پژوهش

پس    –به صورت طرح نوع پیش آزمون   اجرا، لحاظ به و  کاربردی، مطالعه

آزمون با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه مردان  

به کلنیک شبانه    1400مبتلا به فشارخون اولیه بود که در نیمه اول سال  

بناب مراجعه کرده و توسط پزشک متخصص   تشخیص  روزی شمس شهر 

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

که به صورت در داوطلبانه انتخاب و سپس به صورت تصادفی ساده    اولیه بود

و گروه    15گروه     2در   فراشناختی  بر  مبتنی  )گروه دریافت درمان  نفری 

های ورود به پژوهش شامل: تشخیص ابتلا به  کنترل( گمارده شدند. ملاک

هش، دامنه  فشار خون اولیه، تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در طرح پژو

، داشتن حداقل تحصیلات سیکل برای پاسخگویی به سوالات  20-40سنی  

درمانپرسشنامه دریافت  عدم  روانها،  طی  های  و    6شناختی  گذشته  ماه 

های خروج شامل: مصرف داروهایی به جز داروهای تجویز شده در حین  ملاک

7 . Wells 

8 . McEvoy 

9 . decentered 

10 . Borders 

11 . Kolubinski 
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های جسمانی بیماریپزشکی و یا سایر  فرایند درمان، ابتلا به اختلالات روان

در حین فرایند درمان و عدم تمایل بیمار یا بروز استرس های حاد.   مزمن

آوری اطلاعات، پس از تشخیص پزشک متخصص مبنی بر مبتلا  جهت جمع

بودن افراد به فشار خون اولیه، یک مصاحبه اولیه صورت گرفت تا بیماران از  

ها به  گیرند. سپس آزمودنیهای ورود به پژوهش مورد بررسی قرار  نظر ملاک

گیری در دسترس انتخاب شده و به روش تصادفی ساده در گروه  روش نمونه

ها،   آزمودنی  انتخاب  از  بعد  گرفتند.  جای  کنترل  گروه  و  آزمایشی  های 

های آزمایشی و کنترل  آزمون در اختیار گروهها برای اجرای پیشپرسشنامه

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

آزمون در اختیار هر دو گروه قرار گرفت. همچنین ملاحظات  جهت اجرای پس

اخلاقی مورد توجه در این پژوهش شامل دریافت معرفی نامه و مجوزهای  

  ی شبانه روز   کیکلنلازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اورمیه و هماهنگی با  

بناب نامه کتبی شرکت در پژوهش، محرمانه    ، تکمیلشمس شهر  رضایت 

برای دسترسی داشتن به  بیماران  اجازه  نیز  و  افراد  ماندن تمامی اطلاعات 

 .IR.IAUهای خود بود. همچنین دریافت کد اخلاق به شناسه  نتیجه آزمون

URMIA.REC.1400.041    .در این پژوهش  از ستاد علوم پزشکی بود

آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد که    جهت تحلیل داده ها از روش های

بخش   در  و  ارائه  پراکندگی  و  مرکزی  های  شاخص  توصیفی  بخش  در 

در سطح معناداری    استنباطی از روش تحلیل کواریانش چندمتغیره )مانکوا(

   استفاده شد.  1/0

 ابزارهای پژوهش 

 حس سنجش برای حاضر پژوهش  : درآنتونوسکی  انسجام  حس  پرسشنامه 

استفاده    (1987آنتونوسکی ) انسجام پرسشنامه حس کوتاه فرم از انسجام

 ای هفت گزینه لیکرت  از  سؤال  هر که دارد  سؤال  13 پرسشنامه  شد. این

 1390علیپور در سال   و پورشریف  ایران محمدزاده، است. در یافته تشکیل

 هنجاریابی  ایرانی دانشجویان روی بر ترجمه از پس را مذکور پرسشنامه

ترتیب   به دختر و پسر در بین دانشجویان پرسشنامه کرونباخ آلفای که کردند

 سرسختی  سؤالی 45 پرسشنامه با مقیاس این همزمان و روایی  78/0و    75/0

(.  1398است )به نقل از حسنی و همکاران،   آمده دست به  54/0 روانشناختی

پژوهش،    124وق در  ی فآلفای به دست آمده برای پرسشنامه در پژوهشی،  

بازآزمون بیانگر ثبات    –را نشان داد. همچنین آزمون    95/0الی    70/0رقم  

ی یک  در فاصله   78/0تا    69/0ی همبستگی  پرسشنامه ها بود و نشان دهنده 

برای    67/0تا    0/  59سال،    4برای    45/0تا    42/0برای دو سال،    64/0سال ،  

در این مطالعه  (.  1389سال بود )آقایوسفی و شریف،    10برای    54/0سال و    5

 به دست آمد.   701/0برابر    میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه

بدنی  از مقیاس  :1پرسشنامه هوش  بدنی  بررسی هوش   بدنی هوش جهت 

 است و ایگزینه 5 سؤال 17( استفاده گردیده که شامل  2006)  2اندرسون 

(  5الی    1ای )پنج درجه  لیکرت  مقیاس اساس  بر این پرسشنامه هر عبارت

 نسبت شناخت فرد بودن  بالاتر  نمایانگربیشتر،   نمره که شودمی گذاری نمره

 از: اندکه عبارت است مقیاس تشکیل شدهخرده سه است. از خودش بدن به

 
1 . body intelligence scale 

2 . Anderson 

 بدن از آگاهی   -بدن، ج راحتی از آگاهی   -ب بدن، انرژی از  آگاهی   -الف

 هایمقیاسخرده کرونباخ  ( ضریب آلفای2006مطالعه اندرسون ) در درونی.

ترتیب   به  درونی بدن  از  آگاهی  و  بدن  از راحتی  آگاهی  بدن،  انرژی از  آگاهی

  3، چا، کیم، کانگ و هان به دست آمد. همچنین کیم  82/0،  77/0،  88/0

 آگاهی بدن، انرژی از  آگاهی هایمقیاسخرده کرونباخ آلفای ضریب  (2015)

به   74/0و    72/0،  73/0ترتیب   به را درونی بدن از و آگاهی بدن راحتی از

 دو   توسط پرسشنامه ( پس از ترجمه2017دست آوردند. در ایران، یادآوری )

متخصصان نفر انگلیسی(   ترجمه از انگلیسی، زبان از  به  )فارسی  برگردان 

نفر از افراد مبتلا به    40به   پرسشنامه پایایی،  بررسی منظورکرد. به  استفاده

 روش مه از سههای پرسشنامقیاسبیماری میگرن توزیع شد و پایایی خرده

 اعتبار ضرایب گردید که بررسی مجدد آزمون و تنصیفی کرونباخ، آلفای

 بدن از  آگاهی و بدن از راحتی آگاهی بدن، انرژی از  آگاهی هایمقیاسخرده 

روش  ترتیب به  درونی ) آلفای در  تنصیفی 77/0،  73/0،  76/0کرونباخ   ،)

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

 به دست آمد.   753/0این مطالعه میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر  

 وسیله به که است خودسنجی پرسشنامهاین پرسشنامه یک    تحمل پریشانی:

است    گویه 15 شامل مقیاس است. این  شده ( تهیه2005) 4گاهر   و سیمونز 

 بالا هاینمره شوند.می گذاری نمره لیکرت ای درجه 5 مقیاس  که براساس

 و سیمونز  پژوهش است. در بالا پریشانی تحمل دهنده  نشان مقیاس این در

به   شدن هیجانی جذب پریشانی تحمل ابعاد  برای آلفا ضرایب (2005گاهر )

 تسکین برای ها تلاش تنظیم و پریشانی ذهنی برآورد  منفی،  هیجانات وسیله

  82/0و برای کل مقیاس    70/0و    78/0،  82/0،  72/0 ترتیب به پریشانی،

  61/0ماه،   شش گذشت  از پس ای طبقه درون  همبستگی  گزارش شده است.

 همگرای و ملاکی روایی دارای  این مقیاس  که شده مشخص همچنین، بود.

 هایمقیاس با  و  مثبت  رابطه  خلق  پذیرش با مقیاس این است. خوبی اولیه 

 از  استفاده همچنین و جوانا ماری و الکل  از استفاده ایمقابله راهبردهای

گاهر،   آنها  و  )سیمونز  دارد  منفی  رابطه  بهبود  در2005برای  پژوهش   (. 

به دست    86/0( آلفای کرونباخ کل مقیاس  1393نسب و همکاران ) اسماعیلی

 ( همکاران  و  عزیزی  همچنین  این  1389آمد.  کرونباخ  آلفای  میزان  نیز   )

گزارش    79/0و اعتبار باز آزمایی این پرسشنامه را نیز    67/0امه را  پرسشن

به    719/0کردند. در این مطالعه میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر  

 دست آمد. 

 فراشناختی براساس پکیج درمان در این پژوهش درمان فراشناختی: درمان 

 90 جلسه 9 در گردیده،معرفی   ( روش2008) ولز فراشناختی که توسط

 دقیقه ای و به صورت هفته ای یک جلسه و به شرح ذیل برگزار شد: 

 

 

 
 
 

 

3 . Kim 

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

 محتوای جلسات  ردیف 

 اول 
 تکنیک تمرین  ذهنی،  نشخوار  شناسایی دوره های مدل، معرفی مراجع، کلی  بندیفرمول

 خانگی  تکالیف  ارائه توجه، افزایش

 دوم 
 انداختن تعویق به  دادن  نشان انفصالی، آگاهی ذهن  تمرین و معرفی تکالیف خانگی،  بررسی

 خانگی.  تکلیف توجه،  افزایش تکنیک تمرین شکل آزمایشی،  به ذهنی نشخوار

 سوم 

 تمرین و فکری نشخوار  بررسی ها،تکنیک  تمرین و نشخوار ذهنی هایماشه چکان  شناسایی

چالش در ذهنی نشخوار انداختن تعویق به  کنترل، غیرقابل هایفراشناخت  با  جلسه، 

 خانگی تکالیف ارائه مقابله، و فعالیت سطوح شناسایی

 چهارم 
 با چالش سودمند، غیر ایمقابله  سبکهای و فعالیت سطوح بررسی خانگی، تکالیف بازبینی

 خانگی.  تکلیف  ذهنی، نشخوار  مورد  در  عقاید مثبت

 پنجم 

 عقاید  با  چالش  به دادن ادامه فعالیت،  و سطح مثبت عقاید بررسی  خانگی،  تکالیف  بازبینی

 )به  واکنش تا تامل زمان و افزایش فعالیت سطوح بازبینی ذهنی، نشخوار مورد در مثبت

 تکلیف  و  مثال خواب( )برای  مضر  ایمقابله  رفتار از  شدن  مانع و کشف  رفتن( فرو  فکر

 خانگی. 

 ششم 
 آنان  با چالش و منفی شناسایی عقاید فعالیت، سطح و مثبت عقاید خانگی، تکالیف بازبینی

 خانگی.  تکلیف  افسردگی،  و هیجان مورد در

 هفتم 
 عودکننده، ترسهای اصلاح  و کشف جدید، طرحهای نوشتن شروع تکالیف خانگی، بازبینی

 خانگی.  توجه، تکلیف افزایش تکنیک تمرین

 هشتم 
باقی  فراشناختی  عقاید  روی  کار  عود ترس و اضطراب، از  پیشگیری خانگی، تکلیف بازبینی 

 بیشتر  بهبود برای  بعدی جلسات ریزیبرنامه  و آینده هایماشه چکان انتظار مانده،

 جمع بندی و پاسخ به سئوالات شرکت کنندگان  نهم 

 

 

 یافته ها 

نفر از مردان مبتلا به فشار خون بالای اولیه در داو   40در این مطالعه تعداد 

نفری آزمایش و کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. در    20گروه در دو گروه  

 (. 2ها ارائه شده است )جدول  ادامه مشخصات جمعیت شناختی این گروه

 
 مطالعه های مورد  مشخصات جمعیت شناختی برای گروه   : 2  جدول

 متغیر 

 گروه 

 تحصیلات  دامنه سنی  وضعیت تأهل 

 مجرد 

فراوانی  

 )درصد( 

 متاهل 
20 -

30 

31 -

40 
 لیسانس  دیپلم  زیردیپلم 

فوق  

لیسانس  

 و بالاتر 

 آزمایش 
9 (45  

 درصد( 

11  

(55) 

10  

(50) 

10  

(50) 
3 (15 ) 

5  

(25) 
7 (35 ) 5 (25 ) 

 ( 40) 8 کنترل 
12  

(60) 

12  

(60) 

8  

(40) 
2 (10 ) 

4  

(20) 
7 (35 ) 7 (35 ) 

 

 
 

 

 

 

درصد و در گروه کنترل    45، در گروه آزمایش  2مندرجات جدول  براساس  

درصد و در گروه کنترل    50درصد مجرد بودند. همچنین در گروه آزمایش    40

  50سال و نیز در در گروه آزمایش    30-20درصد افراد در دامنه سنی  60

و در گروه کنترل   افراد در    40درصد  قرار    40-31دامنه سنیدرصد  سال 

دارند. همچنین در هر دو گروه کمترین فراوانی دارای تحصیلات زیر دیپلم 

آزمایش   کنترل    15)گروه  گروه  و  بیشترین  درصد  10درصد  گروه  در  و   )

لیسانس ) درصد( و در گروه کنترل بیشترین    35فراوانی دارای تحصیلات 

س و فوق لیسانس و بالاتر  فراوانی به صورت مشترک دارای تحصیلات لیسان 

بود.    35) شاخصدرصد(  ادامه  آزمون  در  نتایج  و  پراکندگی  مرکزی،  های 

 ویلک برای متغیرها ارائه شده است. -شاپیرو

 
ویلک برای متغیرهای  - های مرکزی، پراکندگی و نتایج آزمون شاپیرو شاخص   : 3جدول 

 پژوهش 

 میانگین  مرحله  گروه  متغیر ها 
انحراف  

 معیار 
 zآماره  

معنی  

 داری 

هوش 

 بدنی

 آزمایش 
 0/ 164 0/ 931 2/ 07 45/ 10 پیش آزمون 

 0/ 889 0/ 977 2/ 45 50/ 40 پس آزمون 

 کنترل 
 0/ 360 0/ 950 1/ 83 45/ 75 پیش آزمون 

 0/ 497 0/ 958 1/ 99 46/ 15 پس آزمون 

تحمل 

 پریشانی 

 آزمایش 
 0/ 629 0/ 964 4/ 75 41/ 10 پیش آزمون 

 0/ 952 0/ 982 4/ 51 47/ 80 پس آزمون 

 کنترل 
 0/ 186 0/ 951 4/ 44 41/ 65 پیش آزمون 

 0/ 384 0/ 951 4/ 39 44/ 50 پس آزمون 

حس 

 انسجام

 آزمایش 
 0/ 344 0/ 948 3/ 73 51/ 45 پیش آزمون 

 0/ 519 0/ 959 3/ 81 57/ 15 پس آزمون 

 کنترل 
 0/ 905 0/ 984 3/ 78 50/ 85 پیش آزمون 

 0/ 136 0/ 927 3/ 39 51/ 80 پس آزمون 

 

شاخص های مرکزی، پراکندگی برای متغیرهای پژوهش در    3در جدول  

دو گروه به تفکیک مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است. همچنین  

( نیز نشان داد که پیش فرض نرمال  2ویلک در جدول )- نتایج آزمون شاپیرو

 (. <05/0p)بودن توزیع داده ها برای متغیرهای مورد پژوهش برقرار است  

و همگنی ماتریس   لوین هاهمگنی واریانس  همچنین آزمون پیش فرض

متغیرهای مورد مطالعه، بررسی شد و نتایج حاکی کوواریانس برای  -واریانس

  ؛ تحمل   =558/0P=،350/0Fاز برقراری این مفروضه ها بود )هوش بدنی،  

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

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

  متغیرهای   در  گروه  دو  برای  چندمتغیری  آزمون  اعتباری  های  شاخص  به نتایج

 (.4بررسی ارائه شده است )جدول    مورد
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متغیرهای مورد  آزمون چندمتغیری برای دو گروه در  شاخص های اعتباری  نتایج  :  4  جدول  
 بررسی 

 ضریب اتا  معناداری  F ارزش  نام آزمون 

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 0/ 859 اثر پیلایی

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 0/ 141 لامبدای ویلکز 

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 6/ 07 اثرهتلینگ

 0/ 859 0/ 001 6/ 07 6/ 07 بزرگترین ریشه روی

 

سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز، حاکی از    4ا توجه به نتایج جدول  ب

در دو گروه آزمایش  بررسی    مورد  از متغیرهایاین است که حداقل از نظر یکی  

درصد از تفاوت    86و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که  

میانگین   در  شده  به    بررسی  مورد  متغیرهای مشاهده  درمان    ثیرتامربوط 

 (. >01/0p)  می باشدفراشناختی  
 

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

منبع   مولفه ها 

 تغییرات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

ضریب  

 اتا 

هوش 

 بدنی

 پیش

 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 

 پریشانی 

پیش 

 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

پیش 

 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   می   5نتایج  که  نشان  فراشناختی  دهد  تفاوت  درمان  به  منجر 

به عبارتی،    شده است.بررسی    مورد  ابعاد متغیرهایها در  دار بین گروه معنی

حس   و  پریشانی  تحمل  بدنی،  هوش  افزایش  به  منجر  فراشناختی  درمان 

است   شده  کنترل  گروه  نسبت  آزمایش  گروه  های  آزمودنی  در  انسجام 

(01/0p< با توجه به این یافته می توان مطرح ساخت که درمان فراشناختی .)

در    هوش بدنی، تحمل پریشانی و حس انسجامبهبود  تاثیر معنی داری بر  

 (. >01/0pاولیه دارد )  بالای  خون  فشار  بهمبتلایان  

 

 نتایج 
  بدنی،  هوش  بهبود  بر  فراشناختی  درمان  هدف از این پژوهش بررسی اثربخشی

بود.    اولیه  بالای  به فشار خون  مبتلایان  در  انسجام  حس  و  پریشانی  تحمل

  بهبود   تأثیر معناداری بر  فراشناختی  نتایج به دست آمده نشان داد که درمان

های  اولیه داشت. این نتایج با یافته  خون  فشار  به   مبتلایان  در  بدنی  هوش

(  1396(، غلامرضایی و همکاران )1394و قویدل )   سوار  پیله  مطالعه اختیاری

فراشناختی بر بهبود تصویر    مبنی بر تاثیر درمان  (2020)و همدال و همکاران  

در درمان   که  گفت  توانبدنی فرد همسویی داشت. در تبیین این یافته می

  هیجانات تنظیم آموزش نظیر تن آرامی، شناختی هایفراشناختی از شیوه

به باورهای و  فراشناختی و شناختی تحریفات بهبود برای بدن،   مربوط 

استرس و   با  مقابله فنون  ها،شناخت این با مقابله نحوه و شناختی خطاهای

 نظیر فنون رفتاری از فوق درمان در شود. همچنینمی افکار منفی استفاده

شود. در  می منفی استفاده بدنی برداشت برای تعدیل واقعی و مواجهه خیالی

 آموزش مراجع به زدایی منظمحساسیت از استفاده با مواجهه به کارگیری

موجب   که خود بدن از هاییقسمت با تدریجی صورت به شود کهمی داده

 مرور تنش، به و شوند مواجه تن آرامی فن شود همراه بایشان میناراحت

 احساس رضایت و کامل  طریق  و از این خود را کم کنند اضطراب و  ناراحتی

 فراشناختی از طریق (. بنابراین درمان2000بودن را دریافت نمایند )ولز،  

 بدنی شده افزایش هوش و موجب تصحیح هیجانی و فراشناختی راهبردهای

 شود.  می افراد در بدنی مثبت تصویر ایجاد آن باعث  متعاقب و

تأثیر   فراشناختی  بخش دیگر نتایج به دست آمده نشان داد که درمان

اولیه داشت.    خون  فشار  به   مبتلایان  در  پریشانی  تحمل   بهبود  معناداری بر

( و آهنگر و همکاران  2017های مطالعه صغارخواه و شارعه )با یافته  این نتایج

بیان است که درمانگر 1399) این یافته قابل    ( همسویی داشت. در تبیین 

  به  مربوط  باور  شکستن  به  جایگزین،  هدایتی  های  روش  طریق  از  فراشناختی

  ابهام   و  نگرانی  عمل، کنترل  در  فرد  و  پردازد  می  ابهام  خطر  و  کنترل ناپذیری

  با   فراشناخت  از  بعد  سه  که  اند  داده  ها نشان  پژوهش.  گیرد  می  دست  به  را

 منفی  شامل باورهای  بعد  سه  این.  باشدمی   مرتبط  شناختی  روان  کارکردی  بد

  به   نیاز  به  مرتبط  باورهای  خطر،  و  ناپذیری  کنترل  به  معطوف  نگرانی  درباره

اطمینان  افکار  کنترل نورمن،    است  شناختی  و  و    درمان   (.2018)مورینا 

.  انجامد  می  باورها  این   بهبود  به  متفاوت  از راهکارهای   گیری  بهره  با  فراشناختی

  کار   سرو  افکار  از  و آگاهی  باورها   و  افکار  با  فراشناختی  درمان  اینکه  به  توجه  با

  را   افکار   کنترل  به  نیاز  افراد  که  شود  می  باعث  افکار  تغییر  تسهیل  با  دارد،

  به  فکر  بعلاوه کنترل.  یابد  می  کاهش  نیاز  این  تدریج  به  و  احساس نکنند

  نکردن  فکر  زیرا  باشد،  نگرانی  پردازش  قطع  برای  مؤثری  تواند تلاش  می  ندرت

  نگران  فکر  افزایش   موجب  فکر  سرکوب کردن  و   کننده  نگران  موضوعات  درباره

 چنین راهبردهایی  از  استفاده  ناکارآمدی  از  بیماران  آگاهی.  شود  می  کننده

  باور   این  بهبود  در  جایگزین  ای  مقابله  های  شیوه  آموزش  و  افکار  کنترل  برای

 افزایش تحمل پریشانی  به  منجر  تواندمی  ( و2010  همکاران،  )ولز و  است  مؤثر

 .گردد

درمان است که  بیان  قابل    راهبردهایی   طریق  از  فراشناختی  همچنین 

 های جلسه دوم که به تمرین )مانند آموزشانفصالی    آگاهی  ذهن  تمرین  چون

  با   چالش  به  دادن  ادامه  مثبت،  عقاید  بررسی   انفصالی(، تمرین آگاهی ذهن

  و   منفی  فراشناختی  باورهای  شناسایی  منفی،  عقاید  مثبت، شناسایی  عقاید

 شناسایی های جلسه سوم که به تمرینآنها )مانند آموزش  با  مقابله  نحوه

 و فکری نشخوار بررسی ها،تکنیک تمرین و نشخوار ذهنی هایماشه چکان 

 های فراشناخت  با جلسه، چالش در ذهنی نشخوار انداختن تعویق به تمرین

مقابله پرداخت.( موجب می شود   و  فعالیت سطوح شناسایی کنترل،  غیرقابل 

که فرد باورهای متفی خود را شناخته و توجه خود را بیشتر به عقاید و افکار  
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معطوف کند که همین عامل زمینه تحمل پریشانی را در بیمار افزایش  مثبت  

 دهد. می

نتایج نشان داد که درمان بر   فراشناختی  قسمت دیگر    تأثیر معناداری 

با    خون  فشار  به  مبتلایان  در  انسجام  حس  بهبود نتایج  این  داشت.  اولیه 

)یافته همکاران  و  معینی  مطالعه  باباخان1398های  و    (،  همکاران  زاده 

در تبیین این یافته   ( همسویی داشت.2019( و موریتز و همکاران )1398)

  فردی   رشد  ( ادراک2006)  1مایرکر   و  قابل بیان هست که براساس نظر زولنر

  افراد   )ماند بیماری( به  آسیب زا  رویدادهای  با  مقابله  در  تواندزمان می  طول  در

خصوص    افراد  ولیکن  کند؛  کمک به  پریشانی بیماری  دارای  بیماری  فرد 

  ادراک  این.  کنندمی  یادآوری  سالم  افراد  از  ترمنفی  را  خود  حال  و  روانشناختی

  سازگاری   در  ناتوانی  بر  آنها  باور  و  شده  آنها  در  درماندگی  ایجاد احساسات  باعث

  نسبت   مداوم  منفی  دیدگاه  طرحوارهای،  بازنمایی  نوع  دهد. اینمی  افزایش  را

-؛ ترجمه برجعلی و آجیل 2010)استوپا،    شکل میدهد  را  افراد  این  در  خود  به

و    خود  ارزیابی  خود،  تأیید  اثر  در  که  خود  ارتقاء   مسیر  (. بنابراین،1392ی،  چ

  درمان  در   گردد؛می  مختل  بیماران  این  در  شودمی  حاصل  خود  پیشرفت

  از   تفکر  سبک  تغییر  و  گسلیده  آگاهی  ذهن  فنون  استفاده از  با  فراشناختی

  خود،   ارتقاء   مسیر  و  شودمی  ناکارآمد متوقف  چرخه  این  فراشناختی،  به  عینی

  تأکید  با  درمان فراشناختی  در.  گرددمی  هموار  یکپارچگی  و  انسجام  هشیاری،

  موجب اصلاح   ارائه شده در جلسه آموزشی، تغییرات  تمرینات  از  استفاده  بر

ای و غیره  مقابله  هایسبک  فراشناختی، بهره گیری از  منفی  و  مثبت  باورهای

گردد که همین عامل موجب بهبود درک فرد از موقعیت خویشتن و به  می

 شود. انسجام می  تبع افزایش حس

از تأثیر درمان   از این مطالعه حاکی  نتایج به دست آمده  به طور کلی 

هوش بدنی، تحمل پریشانی و حس انسجام در  درمان فراشناختی بر بهبود  

گیری از این روش  بود. براین اساس بهره  اولیه  بالای  مبتلایان به فشار خون

درمانی به منظور بهبود شرایط روانشناختی و به تبع آن کاهش مشکلات  

اولیه از سوی مشاوران و روانشناسان    بالای  خون  فشار  بهمبتلا  جسمانی افراد  

گیری در دسترس  گردد. بهره گیری از روش نمونهیشنهاد میمراکز درمانی پ

ویژگی به  توجه  عدم  از  و  مطالعه  مورد  افراد  )عدم همتاسازی(  فردی  های 

گردد در مطالعات  محدودیت های این پژوهش بود. براین اساس پیشنهاد می

گیری تصادفی و نیز تلاش در کنترل  های نمونهگیری از روشبعدی با بهره

های مورد مطالعه، قابلیت تعمیم نتایج به دست آمده  های فردی گروهویژگی

 افزایش یابد. 

 

 

 منابع 
  بر   مبتنی  درمانی  فراشناخت  اثربخشی(.  1394سمیه. )  ،و قویدل  عظیمه،  سوار  پیله  اختیاری

  روانشناسی  ملی  . همایشچاق  دختران  بدنی  تصویر   و  افسردگی  بر  گسلیده   آگاهی  ذهن

 اجتماعی. هایآسیب مدیریت و

)  استوپا، کاربرد   و  خود  نوین  هاینظریه:  شده   تهدید  خود  و  ذهنی  تصویرسازی(.  2010ل. 
محمد    چی،   آجیل  بیتا   برجعلی،   احمد  ترجمه  .درمانی  شناخت  در  ذهنی  تصویرسازی

 .  اول چاپ. ارجمند کتاب انتشارات تهران، . (1392سلیمی. )

 
1. Zoellner & Maercker 

 نقش  (.1393امیر. ) ثمررخی، هاله و آزرمی، علیرضا؛ خشک، اندامی مریم؛ نسب، اسماعیلی

 دانشجویان. در اعتیادپذیری  پریشانی تحمل و  هیجان  تنظیم  در دشواری  کنندگی  بینی

 .63-49(، 29) 8، مواد مصرف سوء پژوهی  اعتیاد فصلنامه

( MCT(. بررسی اثربخشی درمان فراشناختی )1397افضلی، علی و فرخزادیان، علی اصغر. )

در تغییر سطح رضایت جنسی، رضایت زناشویی و نگرانی از تصویر بدنی در کارمندان 

،  پژوهشی روانشناسی بالینی و شخصیت-فصلنامه علمیزن متأهل مبتلا به افسردگی.  
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