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Abstract 

 

Introduction: Diseases such as high blood pressure with comorbid psychological problems can 

make it difficult to manage and control. People with this disease are likely to experience 

comorbid stresses. 

Aim: The aim of the present study was the effectiveness of unified transdiagnostic treatment on 

psychological distress and alexithymia in people with hypertension with comorbid stress. 

Method: The present study was a semi-experimental type with a control group. 40 patients with 

high blood pressure with co-occurring stress were selected from health centers of Aliguderz city 

in 2021 through convenience sampling method. The participants were randomly assigned to the 

experimental group (20 people) and the control group (20 people). They completed the 

Depression, Anxiety and Stress Questionnaire (DASS-21, 1995) and the Toronto Ataxia Scale 

(1994) in two stages: pre-test and post-test. The experimental group received the unified 

metadiagnostic treatment protocol for 12 sessions of 60 minutes, but the control group did not 

receive any intervention. The data were analyzed with SPSS-18 and through multivariate 

analysis of covariance test. 

Results: The results of covariance analysis showed that unifield transdiagnostic treatment 

significantly effective in improvement alexithymia (F=56.24, P<0.01) and reducing depression 

(F=0.65, P<0.01), anxiety (F=8.86, P<0.01) and stress (F=5.43, P<0.01) in the sample of 

hypertension patients comorbid with stress. 

Conclusion: The results of this study showed that the unified transdiagnostic treatment affects 

reducing psychological distress and alexithymia. Therefore, this protocol can be used to improve 

the psychological problems of these patients. 
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Psychological distress 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 5، شماره منهسال 

 88-144: صفحات

 

 یخلق ییناگو ی وشناختروان یشانیپربر یکپارچه  یصیفرا تشخدرمان  یاثربخش

 با استرس ندیخون همای شارپرفدر افراد مبتلا به 
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 چکیده
 

افراد . تواند مدیریت و کنترل آن را با مشکل مواجه سازدهمراه می یشناختروانبا مشکلات  بالا خوننظیر فشار ییها یماریب :مقدمه

  .کنندهمایندی را تجربه می استرس تلا به این بیماری احتمالاًمب

ی شارپرفدر افراد مبتلا به  یخلق ییناگوو  یشناختروان یشانیپربر یکپارچه  یصیفرا تشخبخشی درمان ثرحاضر امطالعه هدف  :هدف

  .بود با استرس ندیخون هما

شهر  یفشارخون بالا با استرس همبود از مراکز درمان یدارا ماریب 04. و با گروه کنترل بود یشیآزما مهینمطالعه حاضر از نوع  :روش

 شیآزما گروه در یتصادف صورت به کنندگانشرکت .در دسترس انتخاب شدند یریگ روش نمونه قیاز طر 1044در سال  گودرزیال

 تورنتو هیجانی ناگویی مقیاسو  (1995) افسردگی، اضطراب و استرس مهرسشناپ آنها. گماشته شدند( نفر 24) کنترل گروه و (نفر 24)

پروتکل یکپارچه درمان  یا قهیدق 04 جلسه 12 مدت به شیآزما گروه .آزمون تکمیل کردندآزمون و پسرا در دو مرحله پیش (1990)

و با استفاده از آزمون تحلیل  18نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده .نمودندن افتیدر یا مداخله کنترل گروه امارا دریافت  فراتشخیصی

   .ندکوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

، F=20/50)ناگویی خلقی  بهبودطور معناداری بر هب یکپارچه یصیفرا تشخدرمان نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که  :ها یافته

41/4>P ) کاهش افسردگیو (05/4=F ،41/4>P)،  اضطراب(80/8=F ،41/4>P) و استرس (03/5=F ،41/4>P ) در نمونه بیماران

  .مبتلا به فشارخون همایند با استرس اثربخش بوده است

تی و ناگویی خلقی اثر شناخبر کاهش پریشانی روان یصیفرا تشخ نشان داد پروتکل یکپارچه درماننتایج این پژوهش  :گیری نتیجه

 .بردشناختی این بیماران سود مشکلات روانبهبود از این پروتکل در  توانبنابراین می. دارد

 یشناختناگویی خلقی، پریشانی روان، فشارخون، یصیفرا تشخپروتکل یکپارچه، درمان : هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 -یقلب یها یماریب ر،یرواگیغ یها یماریب یتمام نیدر ب

 ریوم مرگعلت  نی، اولمرگ سالانه ونیلیم 11با  یعروق

 نینفر از ا ونیلیم 9از  شیاست و ب در سراسر جهان

فردرین و ) است 1خون بالااز عوارض فشار یها ناش مرگ

 یعروق -یقلب های یماریب های یدمیاپ .(2418، 2جاف

و  یتیجمع راتییاز تغ یخون بالا ناشفشار ژهیو به

غذا  ،یاست که بر عادات زندگ یاقتصاد -یاجتماع

لا، آگاروابیز، )د گذاریم ریخوردن و کار افراد تأث

 نیچن (2422، 3و همکاران جرمن، ساتیش، ایلویومد

 فشارخون یدر عوامل خطر اصل دیمنجر به تشد یراتییتغ

، مصرف (یاجتماع -یاسترس روان) یروان 0مانند استرس

 ییغذا یو الگو یچاق ،یعدم تحرک بدن ات،یدخان

ی زا استرسهای از سوی دیگر رویداد. ناسالم شده است

شناختی احتمال پریشانی روان توانند یمخون بالا  فشارمزمن 

(. 2421، 5پنگ، شائو، فنگ و ژانگلی، ) را افزایش دهند

هیجانی  یک حالت عنوان بههمچنین  پریشانی روانشناختی

طور دائم به که افراد موقتاً یا نظیر افسردگی و اضطراب 

در  کنند یتجربه می خاص زا استرسوقایع در پاسخ به 

امرایی،  و گودرزی، غلامرضایی) نظر گرفته شده است

1044.) 

خون بالا مرتبط با فشار یتوجه استرس بالا به طور قابل

 خون بالا استفشار یعامل خطر مستقل برا کیاست و 

 (.2418، 0بلکار، دسپانده، مانکار و هیوارکار)

، خون بالازا با فشارعوامل روان یهمبستگ های یلفراتحل

 د به طور قابلتواننیزا منشان داده است که عوامل روان

                                                           
1- Hypertension  
2- Frieden & Jaffe 
3- Bays, Agarwala, German, Satish, Iluyomade & et al 
4- Stress 
5- Li, Peng, Shao, Fang & Zhang 
6- Bhelkar, Despande, Mankar & Hiwarkar 

 کهیدرحالدهند،  شیخون را افزاخطر ابتلا به فشار یتوجه

 ریغ مارانیاز ب شتریبرابر ب 09/2 خون بالافشاربا  مارانیب

هم . زا هستندون در معرض ابتلا به مشکلات روانخفشار

استرس  خون تحتن و هم زنان مستعد ابتلا به فشارمردا

برابر  19/2 مبتلا به اضطراب انسالیهستند و مردان م یروان

ر ابتلا به از افراد بدون اضطراب در معرض خط شتریب

(. 2411، 1لیو، لی، لی و خان) دارندقرارخون بالا فشار

 ،یاند که در پاسخ به استرس کار نشان داده ها پژوهش

 8کیستولیخون س در فشار یتوجه قابل شیکه افزا یافراد

خون  فشار یبرا یدر معرض خطر بالاتر دهند، ینشان م

 یکار یازهایاز ن یبالا هستند و درجه خطر با فشار ناش

 (.2419، 9هیل و تایر) مرتبط است یفور

 مارانیدر ب یمطالعات در مورد بروز اضطراب و افسردگ

را  یثابت جیمختلف نتا یبالا در کشورها فشارخونمبتلا به 

با  هلندنگر از  ندهیمطالعه کوهورت آ کی. دهد ینشان م

و  یکننده از نظر اضطراب و افسردگ شرکت 055 یابیارز

 نیب ی، ارتباط واضحساله 5 یریگیپ تیزیو کیانجام 

خون بالا نشان داده  با فشار یعلائم اضطراب و افسردگ

 .(2413، 14رزبوم، فیلیپس و درویججینتی، کارول، ) است

اضطراب و  نیب یهمبستگ ها فراتحلیلاکثر  ،نیبر اعلاوه 

فراتحلیل  کی. دهند یخون بالا نشان م را با فشار یافسردگ

 13شامل فشارخون که اضطراب و  نیدر مورد رابطه ب

مطالعه  8مورد و  151389با مجموع  یمطالعه مقطع

مورد است، نشان  84100با مجموع  نگر ندهیآکوهورت 

 خون بالا دارد  با فشار یکیکه اضطراب ارتباط نزدداد 

 (.2415، 11همکاران پن، کای، چنگ، دونگ، آن و)

با  بطمرت ینیمطالعه بال 01که در مجموع  یگرید فراتحلیل

                                                           
7- Liu, Li, Li & Khan 
8- Systolic blood pressure 
9- Hill & Thayer 
10- Ginty, Carroll, Roseboom, Phillips & de Rooij 
11- Pan, Cai, Cheng, Dong, An & et al 
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دهد که  یشود، نشان م یرا شامل م یخون و افسردگ فشار

خون در سطح  مبتلا به فشار مارانیدر ب یبروز افسردگ

، 1هو و لی، لی، چن، چن) است درصد 8/20 یالملل نیب

2415.)   

در ارتباط  یمورد بررس یشناختروانابعاد  نیدر ب نیهمچن

 خلقی ییناگو. دخیل است 2خلقی یی، ناگوخون فشار  با

در نظر  یعروق و یقلب ریوم مرگ یعامل خطر برا کی

همراه  ییکم به درمان دارو یبندیو با پا شده است گرفته

، 3اردهانلی، آخان، اصلان، آکیوز و آکگون) است

 انیو ب ییدر شناسا یبا مشکلات ،خلقی ییناگو. (2421

 کیو در  یعواطف از احساسات بدن زیاحساسات، تما

و دالوند،  زاده یتق) ابدی یم یتجل یرونیسبک تفکر ب

 است یعموم تیدرصد در جمع 14تا  1آن  وعیش. (1399

 یمتعدد مطالعات. (2418، 0لومینت، باگبی و تیلور)

 جیرا با نتا یخلق ییو ناگوفشارخون بالا  نیارتباط ب

رابطه  کی سندگانیاز نو یبرخ .کردند یمتفاوت بررس

رابطه  کی گرید یرا گزارش کردند، برخ توجه قابل

از  یتعداد کم کهیدرحالرا گزارش کردند،  فیخف

در . (2421، 5سوبه) را گزارش نکردند کی چیمطالعات ه

تن  شیافزا ،یتجرب یکیولوژیزیف یواقع، مطالعات روان

 ای خلقی ییناگودر حال استراحت در افراد با  کیسمپات

به عوامل  0خونفشار ایضربان قلب  شتریب یریپذ واکنش

پولرولنیک،  -پیوتروسکا) دهد یزا را نشان م استرس

  . (2419، 1هولاس، کریتجز و سیمونیدس

شناختی همبود با بیماری مشکلات روان به توجه با

ای  درمان این مشکلات از اهمیت ویژه خون بالا فشار

                                                           
1- Li, Li, Chen, Chen & Hu 
2- Alexithymia 
3- Ardahanli, Akhan, Aslan, Akyuz & Akgun 
4- Luminet, Bagby & Taylor 
5- Sobhe 
6- Blood pressure 
7- Piotrowska-Półrolnik, Holas, Krejtz & Symonides 

ی ساختاری ها مدل ریاخی ها در سال. است برخوردار

ی اختلالات هیجانی و شناس  سببمتعددی جهت تبیین و 

. است شده مطرح ها مدلی درمانی مبتنی بر این ها پروتکل

 ها آنی درمانی مبتنی بر ها پروتکلو  نظر موردی ها مدل

رفتاری دارند و  -یی شناختریگ جهتعمده  به طور

خورشیدی نازلو، اعتمادی نیا، )هر اختلال است  خاص

 یها پروتکلاین  (.1041، زاده لیخلچلبیانلو، خادمی و 

 ها یهمبود نگرفتن درنظرنظیر  یها تیمحدودخاص از 

مواجهه در  8یکپارچه یصیفرا تشخدرمان . است برخوردار

رفتاری اختصاصی  -یی شناختها درمان های یتمحدود با

ی درمانی مشابهی ها پروتکل در آن است و شدهی معرف

 رود یمکار بو مشکلات هیجانی  ها اختلالبرای انواع 

نوعی این پروتکل درمانی  .(2411، 9بارلو و فارشیون)

رفتاری و هیجان محور  -شناختی یصیفرا تشخدرمان 

 با .قابلیت کاربرد برای اختلالات هیجانی را دارداست که 

ریشه در یکپارچه  یصیفرا تشختکل درمان پرو نکهیا

روی نحوه  یا ژهیو دیتأک امادارد؛ رفتاری  -یسنت شناخت

 مبتلا بهی خود در افراد ها جانیهی به ده پاسختجربه و 

این . دارد فرد منحصربهو  همتا یبی هیجانی، ها اختلال

 دیتأک ها جانیهدرمان بر ماهیت سازگارانه و کارکردی 

زگارانه ی ناساها کوششتصحیح و شناسایی با و  کند یم

پردازش متناسب را تسهیل و برای تنظیم تجارب هیجانی، 

( احشایی)ی درونی ها نشانهبه  های هیجانی نامطلوب پاسخ

 . (2411بارلو و همکاران، ) کند یمو بیرونی را خاموش 

همبودی بالای آن  خون بالا و به ماهیت مزمن فشار توجه با

شناختی که در فرایند درمان دارویی با مشکلات روان

به فقر پژوهشی بارز در توجه   کنند و بااختلال ایجاد می

فرا به کارایی درمان توجه   و با طرف کی ازاین حیطه 

                                                           
8- Unified  transdiagnostic treatment 
9- Barlow & Farchione 
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یکپارچه در درمان مشکلات هیجانی همبود با  یصیتشخ

کارایی تعیین  باهدفپژوهش های جسمی، این  بیماری

نگر بر پریشانی  یکپارچه یصیفرا تشخپروتکل درمان 

بالا  فشارخونشناختی و ناگویی خلقی افراد مبتلا به روان

 .  انجام شد همایند با استرس

 

  روش

اساس طرح و بر یتجرب مهین روشپژوهش حاضر به 

جامعه . شد انجام کنترلآزمون با گروه  پس -نآزمو شیپ

 خونی فشارپر به مبتلا مارانیب پژوهش شامل تمام یآمار

در  گودرزیشهر ال یدرمان یکننده به مراکز بهداشت مراجعه

 یریگ نمونهشیوه به میان این افراد  ازکه  بود 1044سال 

 ،با استرس ندیمبتلا به فشارخون هما مارانیدر دسترس ب

 یبرا ازین مورد هحجم نمون نییمنظور تع به. شدند غربال

 دو انحراف استاندار نیانگیاز م سهیمقا اثر قابل یها اندازه

محمدپور، صادقی، فروغی، ) استفاده شد یمطالعات قبل

 هر یبرا ازین مورد نمونه تعداد. (2418، فرد انیپوامیری و 

افت  احتمال جبران ینفر بود که برا 9 گروه

 با .نفر در نظر گرفته شد 04مجموع  در ،کنندگان شرکت

زن،  22)نفر  04ورود و خروج، تعداد  یهامعیار به توجه

 24در دو گروه  یصورت تصادف انتخاب و به( مرد 18

 ها نمونهتخصیص . گمارده شدند و کنترل، یشآزما ینفر

 تولیدکننده یک اساسبرآزمایش و کنترل  یها گروهبه 

  .گرفت انجام اعداد تصادفی

سال،  05تا  34دامنه سنی  :شامل به مطالعهمعیارهای ورود 

به بالا در زیرمقیاس استرس  19حداقل نمره  کسب

مدرک  ،افسردگی، اضطراب و استرسامه شنپرس

خون سیستولیک مساوی یا تحصیلی حداقل دیپلم، فشار

  94ز و دیاستولیک مساوی یا بالاتر ا 104بالاتر از 

درمان دارویی برخورداری از متر جیوه، سابقه  میلی

برای رضایت آگاهانه  وبیشتر از شش ماه  فشارخون

همچنین معیارهای خروج عبارت . بود مطالعهشرکت در 

، زمان دیگر شناختی همشرکت در مداخلات روان :از

 و غیبت (خودگزارشی)گردان  مصرف داروهای روان

 .بود درمانی دوبار در جلسات از تربیش

 1اضطراب و استرس ،یپرسشنامه افسردگ کنندگان شرکت

را در دو مرحله  تورنتو یجانیه ییناگو اسیو مق 1استرس

 کنندگان شرکت .کردند لیآزمون تکمآزمون و پسشیپ

 ساعته کیو  یجلسه هفتگ 12تحت  شیدر گروه آزما

توسط  یصیفرا تشخدرمان  کپارچهیپروتکل  یدرمان روان

کارشناس ارشد تحت نظارت متخصص  یدانشجو

 افتیدر یا مداخلهگروه کنترل . قرار گرفتند یشناسروان

 به تمایل عدم علت به آزمایش گروه در نفر دو .نکردند

 .ندشد خارج مطالعه از درمانی جلسات در حضور ادامه

به ابتدا  ،ملاحظات اخلاقیمنظور رعایت به مطالعهدر این 

کنندگان این اطمینان داده شد که محتوای  شرکت

ها کاملاً  نامههای حاصل از پرسش درمانی و یافتهجلسات 

برای ا نهآ عتمادمحرمانه خواهد بود و تلاش شد تا ا

های پژوهش  داده .شود کسب مطالعهدر  شرکت و حضور

میانگین و انحراف )های توصیفی با استفاده از شاخص

وواریانس آزمون های تحلیل ک، از طریق (معیار

 SPSS زاراف و با استفاده از نرممتغیره  چندمتغیره و تک

محتوای . قرار گرفتندوتحلیل  مورد تجزیه 18نسخه 

 .شده است ارائه 1جلسات درمانی در جدول 

                                                           
1- Depression, anxiety and stress questionnaire 
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 (2112بارلو و همکاران، ) تشخیصی درمان فرا محتوای جلسات 1 جدول

 یها بخش

 درمان

تعداد  محتوای جلسه

 هجلس

 افزایش انگیزه و توصیف مدل درمان اول

 گیری متعادل، تعیین اهداف درمان تمرین تصمیم: تکلیف

1 

 تجارب هیجانی یریگیپشناختی و  آموزش روان دوم

 ای هیجان مدل سه مؤلفه: تکلیف

1-2 

 

 سوم

 آموزش آگاهی هیجانی متمرکز بر زمان حال

تمرین آگاهی غیر قضاوتی و متمرکز بر زمان حال، تمرین آگاهی هیجانی غیر : تکلیف

 قضاوتی، تمرین روزانه تمرکز بر زمان حال

1-2 

 (پذیری شناختی انعطافافزایش )ارزیابی و باز ارزیابی شناختی  چهارم

 های خود آیند فرم ارزیابی و شناسایی ارزیابی: تکلیف

1-2 

 اجتناب هیجانی و رفتارهای ناشی از هیجان پنجم

 (رفتارهای ناشی از هیجان) تغییر EDBفرم فهرست راهکارهای اجتناب از هیجان، فرم : تکلیف

1-2 

 ها هیجانهای جسمانی مرتبط با  آگاهی و تحمل احساس ششم

 فرم آزمون القای علائم، فرم تمرین القای علائم: تکلیف

1-2 

 و مبتنی بر موقعیت( احشایی)زاد  مواجهه هیجانی درون هفتم

 مراتب اجتناب از هیجان و موقعیتی، تمرین ثبت مواجهه هیجانی سلسله: تکلیف

0-0 

 از عود یریشگیپ هشتم

 طرح تمرین، فرم اهداف بلندمدت: تکلیف

1 

 

 ابزار

در  توسط تیلور و همکاران :1مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

ر سؤال در سه زی 24ساخته شده و دارای  1990سال 

، دشواری در 2مقیاس دشواری در تشخیص احساسات

پارکر، )است  0مدارو تفکر برون 3تتوصیف احساسا

 5اساس لیکرت بر ها پاسخ(. 2443، 5باگبی و تیلور

طراحی ( کاملاً موافق) 5تا ( کاملاً مخالف) 1ای از  درجه

ی گذار نمرهدارای  19و  18، 14، 5، 0ی ها سؤال. اند شده

، مقیاساین سه زیر یها نمرهجمع و از حاصل معکوس

که نمره  آیددست مییک نمره کل برای ناگویی خلقی ب

                                                           
1- Toronto emotional dysfunction scale 
2- Difficulty identifying feelings (DIF) 
3- Difficulty describing feelings (DDF) 
4- Externally oriented thinking (EOT) 
5- Parker, Taylor & Bagby 

اعتبار . باشدیتر بیانگر شدت بیشتر ناگویی خلقی ملابا

در نمونه مطالعه درونی کل در بیماران مبتلا به فشارخون 

و برای  94/4برحسب آلفای کرونباخ اصلی 

، دشواری در توصیف تشخیص احساسات های مقیاسزیر

 10/4، 83/4 به ترتیب برابر بامدار و تفکر برون تاحساسا

در نمونه (. 2443پارکر و همکاران، )باشد می 83/4و 

و در  11/4اعتبار درونی کل در نمونه بالینی  ،ایرانی

روایی . است 05/4و  09/4، 13/4ب به ترتی ها مقیاسزیر

ها در این  زیر مقیاس میانهمبستگی  به توجه با زمان هم

های بهزیستی روانشناختی و درماندگی  و مقیاس آزمون

 گرفته استرشناختی بررسی شده و مورد تأیید قراروان

 (. 2441بشارت، )
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 :(DASS-21)استرس و  مقیاس افسردگی، اضطراب
  ساخته شده است و 1995توسط لابیوند و لابیوند در سال 

افسردگی، اضطراب و  مقیاس زیر 3سؤال و  21دارای 

لی، ) گیرد سؤال را در برمی 1است که هرکدام  استرس

برای نامه این پرسش گذاری نمرهشیوه . (2419لی و مون، 

 3تا ( کند اصلاً در مورد من صدق نمی)هر سؤال از صفر 

. شود در نظر گرفته می( کند در مورد من صدق می کاملاً)

است که نمره بالاتر  03و حداکثر صفر حداقل نمره 

. باشدمیبیانگر سطح بالاتر افسردگی، اضطراب و استرس 

آمده از تحلیل عاملی در این پرسشنامه نشان دستنتایج ب

درصد از واریانس کل این مقیاس توسط این  08داد که 

گیرد و ضریب آلفای سنجش قرار میسه عامل مورد 

کرونباخ برای استرس، افسردگی و اضطراب به 

آنتونی، بیلینگ، کاکس، )بود  95/4و  92/4، 91/4ترتیب

در ایران نیز بشارت در جمعیت (. 1998انس و سوینسون، 

، 81/4عمومی ضریب آلفای کرونباخ را برای افسردگی 

 91/4را  و کل 89/4، برای استرس 85/4برای اضطراب 

، نژاد بیحببشارت، افقی، ثابت، ) گزارش کرده است

همچنین، نتایج ضرایب (. 2410، همکارانپورنقدالی و 

ها در  همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

بک، عواطف منفی و  های افسردگی این مقیاس با نمره

تا  00/4شناختی همبستگی مثبت معنادار از درماندگی روان

شناختی و با عواطف مثبت و بهزیستی روان 01/4

 وجود دارد 58/4تا  01/4همبستگی منفی معنادار از 

 (.2410بشارت و همکاران، )

 

 ها یافته

به ترتیب  کنترلآزمایش و  یها گروهمیانگین سنی 

 آزمایشگروه . بودسال  00/52±01/5و  80/0±32/54

نیز  کنترلگروه  ،(%04)مرد  8و  (%04) زن 12شامل 

در گروه  .بود (%54)مرد  14و( %54)زن  14 شامل

نفر  2و  (%15) مجرد نفر 3 ،(%15) متأهل نفر 15آزمایش  

 متأهلنفر  10کنترل در گروه  ؛ همچنین(%14) مطلقه

از . بود (%5) نفر مطلقه 1و  (%25) نفر مجرد 5 ،(14%)

نفر دیپلم  12آزمایش  در گروهلحاظ سطح تحصیلات 

نفر بالاتر از لیسانس  2و ( %34)لیسانس  نفر 0، (04%)

نفر  1، (%55)نفر دیپلم  11در گروه کنترل  ؛(14%)

بین  .بودند (%14)نفر بالاتر از لیسانس  2و ( %35)لیسانس 

ی تفاوت معنادار دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک،

 توصیفیمتغیرهای  2جدول در . (P>45/4) مشاهده نشد

 .ارائه شده استمطالعه 

  
 دو گروه مداخله و کنترل آزمون پس و آزمون شیپ مراحل در متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار 2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش  گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/3 19/05 19/0 23/50 آزمایش ناگویی خلقی

 00/0 53/55 23/0 20/55 کنترل

 30/2 90/8 94/2 35/11 آزمایش افسردگی

 89/2 13/14 05/3 09/14 کنترل

 32/4 85/9 80/1 32/12 آزمایش اضطراب

 01/1 45/12 58/4 38/11 کنترل

 94/2 31/9 53/1 98/14 آزمایش استرس
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 21/4 95/12 42/1 33/12 کنترل

 

در ، میانگین متغیرهای پژوهش 2نتایج جدول  به توجه با

پیشمرحله نسبت به  آزمون پسدر مرحله  گروه آزمایش

تحلیل جهت . ای داشته است کاهش قابل ملاحظهون آزم

آزمون از  آزمون و پس کنترل اثر پیش ایربها و  داده

، نتایج 3جدول . متغیره استفاده شد تحلیل کوواریانس چند

آزمون  های پس تحلیل کوواریانس چندمتغیره روی نمره

دو گروه آزمایش و  یشناختروانپریشانی ناگویی خلقی و 

  .دهد آزمون نشان می با کنترل کردن اثر پیش را کنترل

 
 یشناختروانپریشانی ناگویی خلقی و یکپارچه بر  یصیفرا تشخدرمان  ریتأثتحلیل کوواریانس   3دول ج

درجه آزادی  F ارزش آزمون

 فرضیه

درجه 

 خطاآزادی 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 92/4 55/4 441/4 52 0 12/1 13/4 اثر پیلایی

 30/4 01/4 441/4 52 0 12/4 30/4 لامبدای ویلکز

 14/4 32/4 441/4 52 0 20/0 13/2 اثر هتلینگ

 08/4 22/4 441/4 52 0 30/1 13/2 ترین ریشه روی بزرگ

 

شود، سطوح  مشاهده میفوق که در جدول  طورهمان

های آماری تحلیل کوواریانس  معناداری آزمون

است که این  آنبیانگر ( p=441/4( )مانکوا)چندمتغیره 

با یکدیگر  ،ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته گروه

 وضوعشدن این م برای مشخص. شتندتفاوت معناداری دا

به چه نحوی متغیرهای یکپارچه  یصیفرا تشخدرمان که 

دهد، از  قرار می ریتأث تحتصورت مجزا  وابسته را به

. متغیره در متن مانکوا استفاده شد تحلیل کوواریانس تک

 .شده است  ارائه 0 نتایج این تحلیل در جدول

  
 یشناختروانپریشانی ناگویی خلقی و  متغیره در متن مانکوا نمرات نتایج تحلیل کوواریانس تک 4جدول 

 

 
 
 
 
 

متغیرهای ناگویی  Fآماره و  0جدول  جینتا به توجه با

و استرس  80/8، اضطراب 05/4افسردگی  ،20/50خلقی

 نیهستند و ا دار یمعن 441/4در سطح  رهایهمه متغ 03/5

 های پژوهشریدو گروه در متغ نیکه ب دهد ینشان م

از آن  یحاک جهینت نیا .وجود دارد یدار یتفاوت معن

و  ناگویی خلقیدر  شیگروه آزما نیانگیاست که م

( افسردگی، اضطراب و استرس)ی شناختروان یشانیپر

گروه نسبت به  نیهم نیانگیکمتر از م دار یمعن صورت به

برای  11/4های اثر  اندازه. است آزمون شیمرحله پ

برای  35/4برای افسردگی،  02/4، ناگویی خلقی

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 1 11/4 441/4 20/50 10/101 2 50/205 گروه ناگویی خلقی

 یافسردگ

 اضطراب

 استرس

 85/4 02/4 441/4 05/4 15/98 2 15/98 گروه

 94/4 35/4 441/4 80/8 03/15 2 03/15 گروه

 1 23/4 441/4 03/5 11/110 2 11/110 گروه



     90      و همکاران کورش امرایی

88-144، 1041، 5م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 نیکه ا دهند ینشان م زینبرای استرس  23/4اضطراب و 

در مجموع . باشدمی توجه قابلو  رگتفاوت در جامعه بز

 یصیفرا تشخدرمان  دهد یپژوهش نشان ماین  هافتی

افراد مبتلا  یشناختروان یشانیو پرناگویی خلقی  کپارچه،ی

 .است دهیرا بهبود بخشهمایند با استرس  به فشارخون

 

  بحث 

حاضر تعیین اثربخشی پروتکل یکپارچه  هدف مطالعه

شناختی روی پریشانی روانبر  یصیفرا تشخدرمان 

و ناگویی خلقی در افراد ( افسردگی، اضطراب و استرس)

نتایج نشان داد . مبتلا به فشارخون بالا همایند با استرس بود

شناختی و یکپارچه باعث کاهش پریشانی روان که پروتکل

بهبود ناگویی خلقی افراد مبتلا به فشارخون بالا شده 

مینه پروتکل همسو با سایر مطالعات در ز ها افتهاین ی. است

و  سیلویا الارد، برنشتاین، هیرینگ، بک،) استیکپارچه 

، فرد انیپوفروغی،  ؛ محمدپور، باوفا،2411، 1همکاران

، 2؛ مهاجرین، بختیار، اولسنیکی2418، همکارانالهی و 

 (.    2419دولتشاهی و متبی، 

باعث  یافته اولیه این مطالعه نشان داد که پروتکل یکپارچه

شناختی شامل افسردگی، کاهش معنادار پریشانی روان

این نتایج با . شود اضطراب و استرس در بین بیماران می

ی نیبال ییکارآزمادر یک  که پژوهش مایا و همکاران

مبتلا به  ماریب 08 یرا برادرمان فرا تشخیصی یکپارچه 

درمان فرا ) در دو گروه یو افسردگ یاختلالات اضطراب

کردند و بهبود  یبررس (یو دارودرمان یکپارچه تشخیصی

 در گروه یدر اختلالات اضطراب و افسردگ یتوجه قابل

 یدارودرمان نسبت به گروه درمان فرا تشخیصی یکپارچه

                                                           
1- Ellard, Bernstein, Hearing, Baek, Sylvia & et al 
2- Olesnycky 

د ارلاندو مایا، ناردی و ) استهمسو  ،شد افتیدر

  .(2415،  کاردوسو

 هیتک با پروتکل یکپارچه گفت توان یمدر تبیین این یافته 

، کلامیاصولی نظیر بیان همدلی، اجتناب از بحث  بر

شخصی مراجع و حرکت با  ییکاراحمایت از 

سوگرایی، تردید و ترس بیمار از او، دو یها مقاومت

بیمار را کاهش  زیانگ اضطراب یها تیموقعبا  شدن مواجه

در واقع، افزایش انگیزه درونی و آمادگی فرد . دهد یم

، ماندگاری و تر فعالبرای تغییر، افزایش مشارکت 

پایبندی بیشتر به برنامه درمان، بررسی سود و زیان تغییر، 

اصلی زندگی، افزایش تضاد بین  یها ارزشتعیین 

بر حس خودمختاری و  دیتأکو  ای یهتغذو رفتار  ها ارزش

آزادی عمل در طی جلسات درمان برای بیماران منجر به 

همچنین . شده است آنهادر و افسردگی کاهش اضطراب 

گفت برانگیختگی  توان یمدر تبیین این یافته 

ایجاد  زا استرس یها تیموقعفیزیولوژیکی مفرطی که در 

و  نینفر یاپ یها هورمون، باعث افزایش تولید شود یم

و به همان نسبت ضربان قلب و  شود یم نینفر یوراپن

این پاسخگویی فیزیولوژیکی . برد یم الارا ب فشارخون

. دهد یمرا افزایش  فشارخونبیماری  عودمفرط احتمال 

نظیر باز پروتکل یکپارچه درمانی  یها مدولاستفاده از 

افراد به شایستگی شناختی  شود یم باعثارزیابی شناختی 

دست یابند و بهتر بتوانند خود را با شرایط مختلف وفق 

از خود نشان دهند و این عامل  تر یمنطقداده و رفتارهای 

 زا استرسهیجانی ناشی از موقعیت  یها تنشباعث کاهش 

ساور ) گردد یماین افراد در  فشارخونو در نتیجه کاهش 

، 0همکاران و بنتلی، آمتاجزاوالا، باسول، گالاگر،  –

2412) . 

                                                           
3- de Ornelas Maia, Nardi & Cardoso 
4- Sauer-Zavala, Boswell, Gallagher, Bentley, Ametaj & et al 
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، احساس بدون قضاوت و یآگاه ذهنبر این، چون  لاوهع

متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش 

که اتفاق  طورهمانفیزیکی،  یها دهیپدهیجانات و 

این آموزش آن به بیماران ربابن ؛کند یم، کمک افتند یم

جسمانی و روانی رنج کلات که از مش فشارخونبه  لامبت

 یها نشانهکه آنان احساسات و  شود یم، باعث برند یم

و قبول و پذیرش این احساسات  فیزیکی خود را بپذیرند

کاهش توجه و حساسیت بیش از حد نسبت به  سبب

اورنلاس  د؛ 2411بارلو و همکاران، ) شود یم مشکلاتشان

 توان یم. (2411، 1مایا، سانفورد، بوتچر، ناردی و بارلو

قرار  ییها افتهیگفت که این نتیجه در راستای آن جنبه از 

یک راهبرد  عنوان بهدارد که نشان دادند بازداری هیجانی 

عروقی  -قلبی یها یماریبمنفی در تنظیم هیجان منجر به 

یک  عنوان بهو باز ارزیابی شناختی هیجانات  شود یم

و در پی آن  فشارخونراهبرد مثبت تنظیم هیجان، کاهش 

  . را به دنبال داردکاهش استرس همایند 

یافته دوم این مطالعه نشان داد که پروتکل یکپارچه باعث 

همایند  فشارخونبهبود معنادار ناگویی خلقی در بیماران 

بورگس همخوان  مطالعهاین یافته با  .شود یمبا استرس 

به بررسی  یصیفرا تشخاست که طی پژوهشی با رویکرد 

فرا تنظیم هیجان پرداخت و نشان داد که رویکرد 

ات و بهبود ناگویی در مدیریت و تنظیم هیجان یصیتشخ

همچنین، این یافته  .(2410 ،2بورگس)رد خلقی تأثیر دا

ساعدی و همکاران همسوست که به بررسی  مطالعهبا 

رفتاری بر ناگویی خلقی در  -شناختیاثربخشی درمان 

به درد مزمن پرداختند و نشان دادند که این  لابیماران مبت

 درمان در بهبود و کاهش ناگویی خلقی مؤثر است

در  (.2410ساعدی، حاتمی، عسگری و پورشریفی، )

                                                           
1- de Ornelas Maia, Sanford, Boettcher, Nardi & Barlow 
2- Borges 

باز ارزیابی  بیان کرد توان یمپژوهش حاضر  یافتهتبیین 

هیجان منفی و ذهنی بعدی  تواند یمقبل از وقایع هیجانی 

وقایع  باز ارزیابی افکار قبل از ین؛ بنابرارا کاهش دهد

ی ها پاسخو تعدیل  افکار رییتغیی بیشتر تواناهیجانی باعث 

 -رکاسیلو رابینز، ساو) شود یمهیجانی متعاقب در فرد 

(. 2418، 3زاوالا، ویلنر، بنتلی، کانکلین و همکاران

که افراد با اختلالات  دهد یمهمچنین مطالعات نشان 

و  رمنتظرهیغی هیجانی ها تجربهاز  کنند یمهیجانی تلاش 

اجتناب کنند که خود این باعث بدتر شدن  آور استرس

ی سرکوبی جا بهپروتکل یکپارچه . شود یمعلایم 

طیفی از  کند یمرا تشویق  بیمارانمنفی،   هیجانات

مثل آگاهی )مثل خشم و اضطراب را بپذیرند  ها جانیه

ت هیجانی و درنتیجه باعث بهبود مشکلا( غیر قضاوتی

مدول . (2411 بارلو و همکاران،) شود یمآنها 

شوند با استفاده از  بیشود افراد ترغیباعث م یآگاه ذهن

در جهت هر نوع  یکه تلاشنیبدون ا یآگاه فنون ذهن

خود را مشاهده  یجانیداشته باشند صرفاً تجارب ه یرییتغ

از  یمنف جاناتیاحتمالاً مواجهه با ه. رندیکرده و آن را بپذ

. ودش یخلق ییباعث کاهش ناگو تواند یم قیطر نیا

 میراهبرد تنظ یعنوان نوع را به یآگاهبتوان ذهن دیشا

. در نظر گرفت ندیدر سطح فرا یشناخت یابیباز ارز جانیه

 رییتغ یبرا یعنوان تلاش حالت به نیدر بهتر یآگاهذهن

 . فهم است قابل یجانیارتباط با ادراکات ه یبرقرار ۀنحو

که محصول  ها یجانهجدا دانستن خود از افکار و فرایند  

و عاری از  ندیخود آصورت  آگاهی است سرانجام بهذهن

 آیند و این بر ناگویی خلقی اثر مثبت داردتلاش درمی

؛ (2424زاوالا، برادی و بارلو،  -رکاسیلو رابینز، ساو)

ارتقای راهبردهای تنظیم هیجان با  رسد یمبه نظر  نیبنابرا

                                                           
3- Cassiello-Robbins, Sauer-Zavala, Wilner, Bentley & Conklin 
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ت هیجانی از جمله ناگویی خلقی همراه لاکاهش مشک

، یصیفرا تشخدرمان  عمده، بخش گرید عبارت بهاست؛ 

شناسایی و  نحوهو آموزش  ها جانیهآگاهی از  با رابطه در

و اثرات آنها بر ما و زندگی روزمره و  ها جانیهردیابی 

؛ بر همین هاست جانیهبررسی و مدیریت  نحوههمچنین 

 یها مؤلفه یصیفرا تشخدرمان پروتکل یکپارچه مبنا، 

 .ناگویی خلقی را کاهش داده است

 

 یریگ جهینت

 یصیفرا تشخنتایج این مطالعه نشان داد که درمان 

تواند سبب بهبودی ناگویی خلقی و کاهش یکپارچه می

خون همایند با فشارپریشانی روانشناختی در افراد مبتلا به 

نظیر حجم  ییها تیمحدودمطالعه حاضر از . استرس شود

حداقل  یریکارگبو  یریگیپنداشتن دوره نمونه پایین،  

 یصیفرا تشخپروتکل یکپارچه درمان ( جلسه 12)جلسات 

را محدود  ها افتهی  میتعم ها تیمحدوداین . برخوردار بود

آینده به  یها پژوهش شود یم،  بنابراین توصیه کند یم

تر بیماران بزرگ یها نمونهشده با مطالعات کنترل 

اختلال استرس پس از ) ها یهمبودفشارخون با سایر 

( ملی و سایر اختلالات هیجانیع -سانحه، وسواس فکری

. و تعداد جلسات بیشتر انجام شود یریگیپ یها دورهو با 

ها و  بعلاوه کاربرد پروتکل یکپارچه در مقایسه با مدل

 . شود یمرفتاری خاص پیشنهاد  -های شناختی درمان

 

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

با کسب تأییدیه اخلاق از دانشگاه علوم  دانشگاه لرستان

 وIR.LUMS.REC.1400.100 کد پزشکی لرستان با 

شماره ثبت کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT20210717051911N1 باشد، لذا از تمام  می

کنندگان محترم که ما را در  اندرکاران و شرکت دست

 .کمال تشکر را داریم ،انجام این پژوهش یاری نمودند

 .نویسندگان این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی ندارند
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