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 خلاصه

بزا  شناختی نیز  رر نن نشزد رارنز  و ابزتلای بزه نن      پرفشاری خون بیماری است که علاوه بر عوامل زیستی، عوامل روانمقدمه: 

تحلیلزی بزر   -ختیگزرا بزا ررمزان شزنا    ررمزان مبتزت   این پژوهد با ه ف مشایسه. همراه استپیام های روانی و به اشتی فراوانی 

 های نن رر متتلایان به پرفشاری خون اجرا ش .نشخوار خشم و مؤلفه

ماهزه بزور. تمزامی    گیزری سزه   نزمون و گزروه کنتزرب بزا پزی    نزمون، پسنزمایشی با طرح پیداین پژوهد نیمهها: روشمواد و 

جمعیت مطالعه را تشزییل رارنز ، کزه بزا      نفر 821به تع ار  1401مراجعان با پرفشاری خون به بیمارستان لاله شهر تهران ساب 

لیسزت اطلاعزات   نفر انتخاب و رر سه گروه مساوی گمارش ش ن . گررنوری اطلاعات عزلاوه بزر  ز     45گیری رر رسترس نمونه

 ررمزان و  Seligmanپروتیزل  طتز   گزرا  ررمان مبتت انجام ش . Sukhodolskyبا پرسشنامه نشخوار خشم ، شناختیجمعیت

 های میرر تحلیل ش .گیریها توسط ننالی  واریانس با ان ازهجلسه اعماب ش . راره 8طی  Ryleپروتیل طت  تحلیلی -شناختی

، F=15/25) افیزار انتشزام   (،F ،25/0=η=71/9) فیرهزای خشزم  ، پزس (η=63/0و  F=48/89) نمزرات نشزخوار خشزم    :هـا یافته

47/0=η،) خاطرات خشم (55/13=F ،32/0=η) تو شناختن عل (59/24=F ،46/0=η) های نزماید، رر مشایسه بزا گزروه   رر گروه

ررمزانی  رو شیوه بین فرونی (. نزمون بنP<05/0)بور گیری پای ار و این بهتور رر مرحله پی راری بهتور یافتیطور معنکنترب به

 (. P>05/0)راری نشان ن ار یمی ان اثربخشی تفاوت معن از نظر

های نشخوار خشزم رر متتلایزان بزه پرفشزاری خزون سزورمن ی راشزتن .        یرر ررمانی بر کاهد شاخصهر رو روی: گیرینتیجه

رفتزاری ایزن بیمزاران از تمرینزات     -ری ی م اخلات توانتخشی و ررمانی جهت ارتشای عملیزرر هیجزانی  شور رر طرحپیشنهار می

 برگرفته از این روییررها بیشتر استفاره گررر.     

 تحلیلی، نشخوار خشم، پرفشاری خون-گرا، ررمان شناختیان مبتتررم :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

تزرین  ییزی از عمز ه   (Hypertension) خزون  یفشارپر

ن عامززل خطرسززاز  تززریمسززا ل سززلامت هم ززانی و مهززم  

شزیو   نیز    رر ایزران  .]1[  باشعروقی می-های قلتیبیماری

سززاب  55و بززید از  30-35رر سززنین  خززون یفشززارپر

. ]2[ ررص  بزرنورر شز ه اسزت    50و  23 ور ترتیب رر حبه

باشز .  تنزی مزی  -هزای روان پرفشاری خون از جمله بیمزاری 

ان خون ثانوی معمزولا  بزا تز ابیر پ شزیی ررمز     اف اید فشار

ررص (  90خون بالا )بید از رر اغلب موارر فشار شور امامی

 معنا که سزازوکارهای ایجارکننز ه نن  نز    ، ب یناستاولیه 

اجتمزاعی رر نن رخیزل هسزتن     -عاملی بوره و عوامل روانی

. ال وهای شخصیتی مزرتتط بزا پرفشزاری خزون شزامل      ]3[

ن ، افراری است که عموما  نماره پرخاش ری و عصتانیت هست

 Anger) منشززخوار خشزز ناپذیرنزز  و بیشززتر از  انعطززاف

rumination) 4[کنن  استفاره می[. 

ها حاکی از نن است که بین نشخوار خشم با ارراک افتهی

تنزی و  -استرس بالاتر و نارسزایی هیجزانی رر بیمزاران روان   

هزای فی یولزوکییی رر   تجربه مشیلات خلشی و بران یخت زی 

. به باور ]4-6[راری وجور رارر یمعنافرار بهنجار همتست ی 

Dammen  می ان بالای نشخوار بزه احتمزاب    ]4[و همیاران

سازی فی یولزوکییی  فعابتحریف شناختی، بیشتری منجر به 

شور و رر نتیجه اف اید نشخوار م اوم منجر به میو اجتناب 

سیسزتم گزررش خزون، تزنفس و نزربان قلزب       نارسایی رر 

طززی  ]7[و همیززاران  Cherry . رر ایززن زمینززهگززرررمززی

پژوهشی نشان رارن  که بین نشخوارهای فیزری و خشزم بزا    

هزا از جملزه پریشزانی روانزی،     پزذیری طیف وسیعی از نسیب

ارتتاط تن اتنگ وجور ریابتی بیماران  ررخورم یریتی پایین 

نیزز  رریافتنزز  کززه نشززخوار  ]8[و همیززاران  Kamaliرارر. 

اشزناختی بزا عز م تحمزل     خشم رر رابطزه بزین باورهزای فر   

بلاتیلیفی و ارراک ش ت رر رر بیماران با ررر مز من نشزد   

بنابراین با توجه به نتایج پژوهشزی ککزر شز ه    میانجی رارر. 

نززروری ، بززه جززالزز وم مزز اخلات ررمززانی مززؤثر و ، ]8-5[

سازن  خاطرنشان می ]9[و همیاران  Sundstromنمای . می

رارویی )لی ینوپریزل،  خصوص می ان اثربخشی ررمان  ررکه 

هی روکلروتیازی ، نملوریپین و کان سارتان( بزرای پرفشزاری   

حزاب  خون نتایج ناهم ون و متوسزطی وجزور رارر. رر عزین   

توانز   ره  که ررمان رارویی به تنهزایی نمزی  نتایج نشان می

عاطفی زن گی بیماران را پوشزد رهز  و   -تمامی ابعار روانی

ارض جانتی از قتیل مشیلات مصرف رارو همواره با برخی عو

تعیزت ررمزانی   خوابی، سزرررر و ت کلیوی، خارش پوست، بی

یزن رر حزالی اسزت کزه رر     . ا]10[باشز   پایین همزراه مزی  

منظزور کزاهد    بزه  شزناختی های روانهای اخیر ررمانساب

بیماران جسزمانی مزورر توجزه قزرار     روانی، -عوارض جسمی

 . ]11، 12[ان  گرفته

 گزرا ررمانی مبتزت توان به روانها میاناز جمله این ررم

(Positive psychotherapy)     اشززاره کززرر، کززه توسززط

Seligman  طراحی ش ه است و بزر افز اید    1998رر ساب

. نتزایج  ]13[کنز   شناختی مبتت تأکی  میساختارهای روان

  که ایزن سزاختارها بزا نتزایج متعز ر      رهنشان می پژوهشی

وه بر بهتزور  ن شیوه ررمانی علاای. ]14[سلامتی همراه است 

هززا و ، بززر افزز اید توانمنزز یعززاطفی-فراینزز های شززناختی

هزای انسزانی تأکیز  رارر، کزه امیزان رسزتیابی بزه        فضزیلت 

رهای سالم جسزمی را فزراهم   به یستی روانی و ارتشای کارکر

طی پژوهشی نشان  ]15[ان و همیار Fisher. ]13[ورر نمی

گززرا رر ررمززانی مبتززترارنزز  کززه شززرکت رر جلسززات روان

بیماران با نسیب مغ ی منجر به کزاهد علا زم افسزررگی و    

و  Tönisبهتززور کیفیززت زنزز گی شزز ه اسززت. هم نززین،   

مززروری سیسززتماتی  و  پززژوهدرر یزز   ]16[همیززاران 

کنن ه انجام ش ، شرکت 1222مطالعه و با  20متاننالی  که با 

ر به یستی شناسی مبتت رر بهتورریافتن  که م اخلات روان

مؤثر هستن .  خون یپرفشارکاهد پریشانی بیماران و  روانی

 هززایپززژوهدبززه کررنزز  کززه گیززری ایززن محششززان نتیجززه
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عنزوان  ا بتزوان از ایزن روییزرر بزه    نیاز اسزت تز   تریگسترره

میملی ارزشمن  برای عملیرر بزالینی و افز اید سزلامت رر    

 اره کرر.اجتماعی استف-های فرریبیماران با توجه به تفاوت

از ری رسو، از جملزه مز اخلات ررمزانی کزه از پشزتوانه      

از  برخزی علمی قابل قتولی طی  ن  ساب اخیر رر رابطزه بزا   

های مختلف برخزوررار  های روانی و هیجانی رر جمعیتسازه

 Cognitive-analytic)ی تحلیل-بوره است، ررمان شناختی

therapy )کزه توسزط   این ررمان . ]11، 12[  باشمیRyle 

عنززوان ییززی از  بززهطراحززی شزز ه اسززت،   1980رر سززاب 

م ت به ارا ه بیند رر ارتتزاط بزا خطاهزای    های کوتاهررمان

فزرر شزرو  بزه تغییزر بزا هز ف        ،سپس .پررازرشناختی می

این . کن تر و ه ایت افیار میرستیابی به راهتررهای سازن ه

ل رارن  شور که هم تمایررمان برای افراری به کار گرفته می

شان یار ب یرنز  و هزم   ماریهای مؤثر را برای ررک بیمهارت

عنوان مباب، به. ]17[ را حفظ و یا بهتور بخشن شان سلامتی

Owen  نشان رارن  کزه ررمزان شزناختی    ]11[و همیاران-

ررصزز  علا ززم  46تحلیلززی رر بیمززاران منجززر بززه کززاهد  

تزایج  ررص  علا م انطراب ش ه است و این ن 71افسررگی و 

 گیری نی  پای ار بوره است.رر روره پی

Baronian  جلسززه ررمززان   8تززأثیر  ]18[و همیززاران

شزناختی و شز ت ررر   تحلیلی را بر ونعیت روان -شناختی

و نشان رارن  کررن  ب رگساب متتلا به ررر م من بررسی  53

که ررمان بر کاهد خطاهای شناختی، بهتور خورکارنمز ی  

هزای ررمزانی سزورمن  بزوره     ت از رکیمبا ررر و تتعی مرتتط

شزناختی متتلایزان بزه    هزای روان ویژگزی  ،است. رر مجمزو  

پرفشاری خون، شیو  بالا و کاهد کیفیزت زنز گی رر ایزن    

هزای  بیماران، رلایل مست لی هستن  که نرورت رش  ررمان

هزا  ه این ررمانمؤثر برای این ناراحتی و رسترسی گسترره ب

ا اکعان به ایزن امزر کزه افز اید     . ب]4 ،8[کنن  را تتیین می

تزرین مسزا ل   خزون بزالا ییزی از مهزم     یفشزار پر بزه ابتلای 

 ]1-3[باش  به اشت عمومی رر کشورهای مختلف جهان می

متزتلا بزه پرفشزاری    بیمزاران  ع م توجه به ونعیت روانی و 

های مزالی و اجتمزاعی   ، منجر به عوارض کشن ه، ه ینهخون

شزور، شناسزایی   ، خانواره و جامعه مزی فراوان برای فرر متتلا

تزرین زمزان   ه ینه و رر کوتاه ترینکمهای م اخلاتی با روش

بزا هز ف مشایسزه    پزژوهد  ممین سورمن  خواه  بور. ایزن  

تحلیلزی بزر   -گرا بزا ررمزان شزناختی   ررمان مبتتثربخشی ا

خون ی فشارپررر متتلایان به های نن و مؤلفه نشخوار خشم

 انجام ش .

 هاوشمواد و ر

 -نزمزون بزا طزرح پزید   نزمایشزی  نیمزه حانزر  پژوهد 

)کز    بزور ماهزه  سزه  گیزری  و پزی کنترب  نزمون با گروهپس

جامعززه نمززاری . (IR.IAU.K.REC.1401.079اخززلا  

بزه تعز ار    پرفشزاری خزون  تمامی افرار متتلا بزه  پژوهد را 

بززه بیمارسززتان  1401ماهززه اوب سززاب  6کززه رر نفززر  218

له شهر تهزران مراجعزه راشزتن ،    تخصصی لاتخصصی و فو 

نفر  45رر رسترس تع ار گیری نمونهبا روش . تشییل رارن 

بزرای تعیزین حجزم نمونزه از      عنوان نمونه انتخاب شز ن . به

-Shahاسززاس پززژوهد  فرمززوب زیززر اسززتفاره شزز  کززه بززر

Moradi  8/3، و بززا توجززه بززه مشززاریر [19]و همیززاران=ơ 

)اختلاف میان ین  d=82/4، معیار نمره نشخوار خشم()انحراف

نزمززون نشززخوار خشززم رر گززروه نزمززاید و کنتززرب(،  پززس

، حجزم  05/0برابزر بزا    α=توان نماری و سزط  خطزا یزا    9/0

هزا  نزمزورنی رست نم . هنفر برای هر گروه ب 15نمونه برابر با 

رر  (پرتاب تاس)صورت تصارفی ساره بع  از انتخاب ش ن به

گزرا، گزروه   ررمانی مبتزت روان سه گروه )گروه نزماید اوب=

تحلیلزی و یز  گزروه    -ررمزانی شزناختی  نزماید روم= روان

بزرای   2و  1به این صزورت کزه اعز ار    کنترب( قرار گرفتن ، 

بزرای گزروه نزمزاید روم  و     4و  3گروه نزماید اوب، اع ار 

 برای گروه کنترب ررنظر گرفته ش . 6و  5اع ار 
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پرفشزاری  قطعزی   تشزخیص ، پژوهدهای ورور به ملاک

ه، تیمیل و امضزای  توسط متخصص مربوطخون از نو  اولیه 

ن و وانز  ر خسزوا  راشزتن نامه کتتی توسط نزمورنی، رنایت

، رکیزم  سزاب  65الزی   45 سن، فارسی زبان بهو تیلم  نوشتن

بزه   ابتلاماه از  6رارویی مشابه و روتین، سپری ش ن ح اقل 

طور به ری رشناختی نرواهای ررمانع م استفاره از بیماری، 

و توانایی شرکت منظم رر جلسزات ررمزانی تعیزین     هم مان

سزابشه   به قرار زیر بور: پژوهدهای خروج از ملاکش ه بور. 

ابزتلا  های عرو  مغ ی و سایر اختلالات نورولوکیز ،  بیماری

ای براساس نظزر  های زمینهعلت بیماریپرفشاری خون بهبه 

وی و بیمزاری بافزت کلیزه،    متخصص، اختلالات عزرو  کلیز  

 من ریززه و نسززم، هززای روماتیسززمی و انسزز اری مززبیمززاری

هزای مترشزحه راخلزی،    کلیوی و هورموناختلالات غ ر فو 

فئوکروموسیتوم، هایپرال سترونیسزم، کوارکتاسزیون ن زورت،    

مصزززرف هزززر نزززو  راروی اسزززترو ی ی و نززز التهابی     

هزای  یهای بینزی، اخزتلاب  ربز   غیراسترو ی ی، رکونژستان

رلیزل   بیمار بهی همیار ع م ه،جلس رو از غیتت بیدخون، 

ی زا )فوت ییز ش ت یافتن ناراحتی یا تجربه روی ارهای تند

های م من طتی به ری ر بیماری از بست ان، طلا  و ...(، ابتلا

شناختی و یا اعتیار به هر ی  از )سرطان، ریابت و ..( یا روان

 موار مخ ر و الیل.  

منظور حفزظ  رعایت اصوب اخلاقی پژوهد بهرر راستای 

ات لازم رر زمینه اه اف پژوهد و ونیحها، تحشو  نزمورنی

. نتزور اجتزار و   شز   ها ارا زه رواب اجرای نن به همه نزمورنی

حزز  شززرکت یززا عزز م شززرکت رر پززژوهد بززرای همززه     

ها اطمینان . هم نین، به همه ننش  کنن گان تصری شرکت

هایی که   و رارهنمانفرری محرمانه میراره ش  که اطلاعات 

صزورت   ، ب ون ررج شناسه خصوصی بوره و بهنیابانتشار می

 . نشزو میگروهی و با میتوم مان ن مشخصات فرری تحلیل 

 نامززه کتتززی، پرسشززنامه پززس از اخززذ موافشززت و رنززایت 

توزیز  و پزس از تیمیزل     هزا نزمزورنی خورگ ارشی رر بزین  

گزرا بزا   ررمزانی مبتزت  روان ،ژوهدپز رر این  نوری ش .جم 

و همیزاران   Seligmanتوجه به پروتیل ت وین ش ه توسط 

بزا توجزه بزه پروتیزل      تحلیلی-ررمانی شناختیو روان ]13[

جلسزه   8طزی   ]17[و همیزاران   Ryleت وین ش ه توسزط  

ارا ه  (رقیشه 90جلسه به م ت ای ی  )هفتهنموزش گروهی 

ارا زه شز ه    2و  1ج اوب . محتوای جلسات م اخله رر ن ش 

 است.

لیسزت اطلاعزات   برای گررنوری اطلاعات علاوه بزر  ز   

)شزامل سزن، سزط      سزاخته فزرم محشز   -شزناختی جمعیت

تحصیلات، ونعیت تأهل، ونعیت شزغلی و مز ت ابزتلا بزه     

 Anger rumination)نشزخوار خشزم   از پرسشنامه  بیمار(

scale) . وسزیله  به 2001این پرسشنامه رر ساب  استفاره ش

Sukhodolsky    و همیاران با ه ف سنجد نشزخوار خشزم

زیرمشیززاس  4اب بززا ؤسزز 19تزز وین یافززت. ایززن ابزز ار رارای 

(، افیزار  7و  8، 9، 17، 18، 19سزؤالات  فیرهای خشم )پس

هزای خشزم   (، خزاطره 4و  6، 13، 15 سزؤالات جویانه )تلافی

 ،16 سزؤالات ها )( و شناختن علت1و  2، 3، 5، 14 سؤالات)

 4رر طیف لییرت  سؤالات( است. نمره گذاری 10و  11، 12

 4امتیزاز تزا خیلزی زیزار بزا       1ای )گ ینه خیلی کم با ررجه

 76تزا   19رامنه نمرات اکتسابی بزین  شور. امتیاز( انجام می

نمزره بیشزتر بیزان ر نشزخوار خشزم      رر نوسان خواه  بور و 

، 93/0ای کرونتزا  بزرای کزل ابز ار     بیشتر است. نرایب نلفز 

، 83/0جویانززه ، افیززار تلافززی 87/0فیرهززای خشززم  پززس

محاسزته   95/0هزا  و شزناختن علزت   89/0های خشم خاطره

ش ، که نشانه همسزانی ررونزی خزوب ابز ار اسزت. نزرایب       

نفر نمونه مزذکر رر رو نوبزت بزا     214همتست ی بین نمرات 

فاصله  هار تا شد هفتزه بزرای نمزره کزل نشزخوار خشزم       

77/0=r 79/0فیرهای خشزم  های پساسو زیرمشی=r ،  افیزار

و شزناختن   r=81/0های خشم خاطره، r=83/0جویانه تلافی

و همیزاران   Maxwell. ]20[رسزت نمز    هب r=74/0ها علت

های ایزن ابز ار را بزا    نرایب همسانی ررونی زیرمشیاس ]21[
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گز ارش کررنزز .   85/0تزا   68/0  اسزتفاره از نلفزای کرونتزا   

نشخوار خشزم براسزاس راوری ره    شنامهروایی محتوایی پرس

بررسی و نرایب توافز   کشور شناسی از متخصصان روانتن 

هزای نن رر  برای نمره کل نشخوار خشم و زیرمشیاس ،کن اب

محاسزته و تأییز  شز . روایزی      82/0تزا   70/0ای بین رامنه

هم ززرا و تشخیصززی )افتراقززی( ایززن ابزز ار از طریزز  اجززرای 

ن بعزز ی تهززران رر مززورر  هم مززان پرسشززنامه خشززم   

ها محاسته و تأیی  ش . روایزی هم مزان پرسشزنامه    نزمورنی

 Bussنشخوار خشم نی  با استفاره از پرسشنامه پرخاشز ری  

رسزت  هب 87/0که نریب همتست ی  گرری رزیابی ا Perryو 

باشز .  رار نن مییرهن ه همتست ی مبتت و معننم  و نشان

نزززریب پایزززایی   ]8[و همیزززاران  Kamali پزززژوهدرر 

رسزت نمز . رر   هبز  85/0پرسشنامه به روش نلفای کرونتزا   

حانر نی  نریب نلفای کرونتا  کزل ابز ار برابزر بزا      پژوهد

 89/0تزا   72/0ای بزین  های نن رر رامنزه و زیرمشیاس 87/0

 محاسته ش .

نسزخه   SPSSافز ار  های پژوهد توسط نزرم تحلیل راره

ها، فاره برای تحلیل رارهانجام ش . روش نماری مورر است 26

منظزور بررسزی   گیزری میزرر بزور. بزه    ننالی  واریانس با ان ازه

برای بررسی  ویل ، -شاپیرو فرض نرماب بورن از نزمونپید

، بزرای بررسزی مفرونزه    لزوین  ها از نزمزون هم نی واریانس

، برای باکسام کوواریانس از نزمون-هم نی ماتریس واریانس

و بزرای مشایسزه مراحزل    مو لی  زمونفرض کرویت از نپید

اسززتفاره شزز . سززط   بنفرونززی  زمززانی از نزمززون تعشیتززی 

 نظر گرفته ش . رر 05/0ها نی  راری نزمونمعنی

 
لاله شهر تهران سال به بیمارستان  کنندهمراجعه در مبتلایان به پرفشاری خون ]13[و همکاران  Seligmanپروتکل گرا براساس خلاصه محتوای جلسات درمان مثبت-1جدول 

1401 

 محتوای جلسات جلسه

 صورت مثبت شناسی مثبت و تعریف مراجع از خود بهجو در چارچوب رواندهی درمانآشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری ارتباط اولیه، جهت اول

 دوم
جـو جهـت پـرورش    هـا و کمـب بـه درمـان    اندیشی، بررسی توانمنـدی های مثبتو نشانه اندیشی، شناسایی علائمارائه خلاصه از جلسه قبل و مرور آن، بیان مفاهیم اصلی در مثبت

 های مثبتتوانمندی

 سوم
جو برای درک نقش خاطرات خوب و بد، تهیه دفترچه شکرگذاری و نوشتن سه خاطره خوب، همچنین، نوشتن سه خاطره بد و ابراز هیجانـات  ارائه خلاصه از جلسه قبل، کمب به درمان

 ارائه تکالیفی در همین راستا منفی،

 ارائه خلاصه از جلسه قبل، تبدیل هیجانات منفی به مثبت، تمرکز بر روی قدردانی، بخشش و همچنین، ارائه تکالیفی در همین راستا چهارم

 پنجم
وگـو دربـاره   دهی و بهبود روابط بـا دیگـران، بحـ  و گفـت    بب پاسخارائه خلاصه از جلسه قبل، لذت بردن از زمان حال و امور خوب در زندگی، آموزش عملی لذت بردن و آموزش س

 دهی فعال و سازنده و ایجاد تعامل با سایر افرادپاسخ

 هابهای مقابله با اضطراهای مورد علاقه فرد و روشهای شخصیتی و ارزشگو پیرامون ویژگیوگذاری، گفتارائه خلاصه از جلسه قبل، افزایش امید و بخشش و هدف ششم

 هاهای بروز آن، شناسایی هیجانات و نحوه ابراز آنهای مثبت و شیوهها به شکلی نوین، بح  پیرامون این توانمندیارائه خلاصه از جلسه قبل، استفاده از توانمندی هفتم

 د علاقه از تمرینات ارائه شده و بح  از آناندیشی و انتخاب یب تمرین موربندی جلسات قبل، آموزش مثبتافزایش هیجانات مثبت و مرور و جمع هشتم

به بیمارستان لاله شهر تهران  کنندهمراجعه در مبتلایان به پرفشاری خون ]17[و همکاران  Ryleپروتکل تحلیلی براساس -خلاصه محتوای جلسات درمان شناختی-2جدول 

 1401سال 
 

 محتوای جلسات جلسه

جو و ترغیب وی به کسب بینش و آگاهی نسبت به منبع اصلی مشـکلات بـا   تباط اولیه، تدوین فهرست مشکلات آماجی درمانآشنایی اعضا با یکدیگر، برقراری ار اول

 جوهمکاری متقابل بین درمانگر و درمان

آمد، شناسایی تلـه یـا چرخـه تکـراری     های بیماری و افکار ناکاراساس چگونگی بروز و پیدایش مشکلات و نشانه بندی برایجاد یکپارچگی درمان، بازنگری فرمول دوم

 جوبندی بازنگری شده با کمب درماننوشتن نامه فرمول، رفتار

دادهای آشکارساز مشـکلات، نقـاط قـوت و توانمنـدی بیمـار،      بندی نهایی مربوط به مشکلات و علائم بالینی، بازشناسی رختعیین اهداف درمانی و تدوین فرمول سوم

 بندی ترسیمیارائه فرمول، شناسیشناسایی روند آسیب

های ناکارآمد و اصلاح ایـن روابـط،   ها و افکار ناکارآمد با همکاری بیمار و بازبینی رویهبازشناسی مشکلات و اشتغالات ذهنی و تدوین فهرستی جهت شناخت رویه چهارم

های ناکارآمـد و  فردی و آموزش فنون بازبینی رویهزندگی از طریق روابط بینها و روش زندگی، بازشناسی و چالش با الگوهای قدیمی اکتسابی و تأثیرگذار در نشانه

 ها و روش زندگیاصلاح این روابط، نشانه

لائـم و  اساس شدت هیجان و رفتارهای بیمـار بـر ع   ای برهای انجام گرفته توسط بیمار، تجدیدنظر رویهها و اصلاح بازبینیبازشناسی در رویه ارزیابی علائم و نشانه پنجم
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 های قدیمی مرتبط با بیماری نظیر میزان کنترل و احساس مسئولیتوارهنشخوارهای ذهنی و آگاهی از نحوه استمرار طرح

فعلـی  های بیمار و ارزیابی افکار خودآیند منفـی، ارزشـیابی وضـعیت    گذاری اجتنابای در مورد ارزشاساس شناسایی و ترسیم نمودار رویه ای برتجدیدنظر رویه ششم

 گرایانههای واقعجو، کسب بینش نسبت به چگونگی تأیید و تثبیت نقشدرمان

 های ذهنی، مدیریت زندگی، تعریف مجدد از زندگیسازی بیمار از مسیر تکاملی مشکلاتش در جهت کاهش مشغلهافزایی و آگاهای براساس بینشتجدیدنظر رویه هفتم

 سازی روند درمان براساس آنچه کسب شده و هر آنچه که نیازمند تغییر است.سات توسط درمانگر و بیمار و خلاصهنوشتن نامه خداحافظی و اختتام جل هشتم

 

 هایافته
ررمزان  گزروه   هزای معیزار سزن نزمزورنی   و انحزراف  میان ین

 ±17/4تحلیلزی   -ررمان شناختی ،14/50 ±13/6 اگرمبتت

گزروه از  افرار سزه  بور. ساب  66/51 ±38/5 کنترب و 20/52

ح تحصیلی، ونعیت شزغلی، مز ت   سطو سن، نظر متغیرهای

 راری ن اشزتن  تفاوت معنزی به بیماری و ونعیت تأهل  ابتلا

(05/0<P .) 

 

 نفر( 15)تعداد هرگروه= 1401به بیمارستان لاله شهر تهران  کنندهمبتلایان به پرفشاری خون مراجعه درشناختی های جمعیتویژگی-3جدول 

 

 P گروه کنترل یتحلیل-شناختیگروه درمان  گرامثبتدرمان گروه  شناختیتمتغیر جمعی

 درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 301/0 (11) 73 (10) 67 (11) 73 دیپلم و کمتر از آن سطح تحصیلی

 (4) 27 (5) 33 (4) 27 دانشگاهی

 194/0 (3) 20 (4) 27 (3) 20 مجرد وضعیت تأهل

 (12) 80 (11) 73 (12) 80 تأهلم

 569/0 (6) 40 (5) 33 (7) 46 دولتی-کارمند وضعیت شغلی

 (9) 60 (10) 67 (8) 54 خصوصی-آزاد

 337/0 (4) 27 (3) 20 (3) 20 ماه 6تر از کم مدت ابتلاء به بیماری

 (11) 73 (12) 80 (12) 80 سالماه تا یب 6بین 

 دارختلاف معنیا p<05/0نوع آزمون: مجذور کای، *
هززای توصزیفی نشزخوار خشززم و   نتزایج حاصزل از نمزاره   

ارا ه ش ه است. بزا توجزه بزه     4های نن رر ج وب زیرمشیاس

شور که نمره کل نشخوار خشم نتایج این ج وب مشاه ه می

کنن ه های شرکتهای نن رر نزمورنیو هر ی  از زیرمشیاس

تحلیلزی( از  -ناختیگرا و شز رر جلسات ررمانی )ررمان مبتت

گیزری کزاهد   نزمون و پینزمون به مراحل پسمرحله پید

های گروه کنتزرب ایزن تغییزر از    راشته است، اما رر نزمورنی

 نزمون به مراحل ری ر سنجد مشهور نتوره است.پید

 

)تعداد هر  1401به بیمارستان لاله شهر تهران  کنندهری خون مراجعهمبتلایان به پرفشا های توصیفی نشخوار خشم به تفکیک گروه و مراحل مختلف سنجش درآماره-4جدول 

 نفر( 15گروه=

 

 گیریپی آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر وابسته

 میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف

 33/13 ± 53/3 86/13 ± 39/3 13/16 ± 44/2 گرامثبت فکرهای خشمپس

 33/12 ± 55/3 66/12 ± 24/3 52/15 ± 71/4 تحلیلی-شناختی

 46/17 ± 09/3 73/17 ± 52/2 00/17 ± 13/3 کنترل

 73/8 ± 21/2 00/9 ± 23/2 92/11 ± 15/2 گرامثبت افکار انتقام

 00/8 ± 64/1 40/8 ± 02/2 73/10 ± 54/2 تحلیلی-شناختی

 86/12 ± 95/1 60/12 ± 91/1 60/11 ± 66/2 کنترل

 26/10 ± 63/2 86/10 ± 20/3 15/13 ± 94/2 گرامثبت خاطرات خشم

 46/13 ± 38/2 40/10 ± 24/3 00/13 ± 97/2 تحلیلی-شناختی

 46/13 ± 38/2 06/13 ± 71/2 65/12 ± 84/2 کنترل

 86/7 ± 16/2 13/8 ± 09/2 60/10 ± 99/1 گرامثبت شناختن علت

 13/8 ± 55/2 46/8 ± 93/2 60/10 ± 19/2 تحلیلی-شناختی
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 40/12 ± 02/2 53/12 ± 03/2 00/11 ± 23/2 کنترل

 18/40 ± 53/10 85/41 ± 91/10 80/51 ± 52/9 گرامثبت نشخوار خشم )کل(

 47/38 ± 81/10 92/39 ± 43/11 85/49 ± 41/12 تحلیلی-شناختی

 18/56 ± 44/9 92/55 ± 17/9 25/52 ± 86/10 کنترل
 

 

 

تحلیززل واریززانس بززا   توسززط نزمززون  هززال رارهتحلیزز

بزرای  ویل  -شاپیرو ش . نتایج نزمون نجاماگیری میرر ان ازه

(، افیزار انتشزام   p>561/0و  F=952/0فیرهزای خشزم )  پس

(918/0=F  178/0و<p ( خزززاطرات خشزززم ،)933/0=F  و

305/0<p( شناخت علت ،)926/0=F  113/0و<p  و نمزره )

بر نرمزاب بزورن   ( p>395/0 و F=941/0کل نشخوار خشم )

نشان رار فرض لوین  نتایج نزمونت. توزی  نمرات رلالت راش

تزوان اطمینزان راشزت    ها محش  ش ه و مزی هم نی واریانس

مطالعزه ییسزان اسزت.    های مزورر  پراکن گی نمرات رر گروه

نی  حزاکی از نن بزور کزه مفرونزه هم نزی      باکس ام نزمون

نمزره کزل نشزخوار    است ) کواریانس برقرار-ماتریس واریانس

(. Box's M=853/19و  F ،123/0<p=481/1خشززززززم 

برقراری شرط کرویت مو لی  هم نین، بررسی نتایج نزمون

های  ن متغیره نیازمن  رعایت کرویت گونه که نمارهرا همان

 کن . با ع م فرض کرویت، از تصزحی  نزمزون  نیستن ، رر می

نشزخوار  نمزره  برای انجام نزمزون عامزل   گیسر -گرین هاوس

گیری و بزرای نثزار   نن رر روبار ان ازههای زیرمشیاس و خشم

 ها استفاره ش .ررون نزمورنی

نشزخوار  ره  که رر مزورر نمزره کزل    نشان می 5 ج وب

گروهزی،  نن، هر سزه اثزر بزین    هایزیرمشیاسو تمامی  خشم

رار گروهزی معنزی  ررون×گروهزی گروهی و تعاملی بزین ررون

نزمزون  ره  رر مراحل پسها نشان می یناست. مشایسه میان

و  نشزخوار خشزم  های م اخله رر نمزره کزل   و پی یری گروه

ان  و انز ازه اثزر   نن نمرات بهتری کسب کرره هایزیرمشیاس

، خاطرات خشم 47/0، افیار انتشام 25/0فیر خشم پس نن بر

 63/0و نمره کل نشزخوار خشزم    46/0، شناختن علت 32/0

 ررص  بوره است. 

 

به بیمارستان لاله شهر تهران  کنندهمبتلایان به پرفشاری خون مراجعه در گیری مکرر در متغیرهای وابستهبا اندازهواریانس  آزمودنی تحلیلبین-آزمودنینتایج درون-5جدول 

 نفر( 15)تعداد هر گروه= 1401
 

 توان آماری ضریب تأثیر F pآماره  منابع تغییر متغیر وابسته

 808/0 235/0 *007/0 609/8 گروه ای خشمفکرهپس

 596/0 129/0 *006/0 152/4 زمان

 928/0 258/0 *001/0 717/9 زمان*گروه

 925/0 307/0 *001/0 388/12 گروه افکار انتقام

 648/0 158/0 *024/0 266/5 زمان

 999/0 473/0 *001/0 151/25 زمان*گروه

 933/0 344/0 *009/0 114/3 گروه خاطرات خشم

 717/0 149/0 *017/0 903/4 زمان

 981/0 326/0 *000/0 558/13 زمان*گروه

 895/0 443/0 *005/0 240/22 گروه شناختن علت

 699/0 269/0 *018/0 087/12 زمان

 899/0 468/0 *010/0 592/24 زمان*گروه

 886/0 594/0 *001/0 455/63 گروه نشخوار خشم )کل(

 994/0 426/0 *001/0 813/20 زمان

 994/0 634/0 *002/0 485/89 زمان*گروه

 داراختلاف معنی p<05/0گیسر ارائه شده است؛ *-اساس اصلاح گرین هاوس نتایج بر
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حسزب مشایسزه رو گروهزی،     بزر فرونی بن نزمون تعشیتی

هززای م اخلززه و کنتززرب رر بززین گززروهراری تفززاوت معنززی

رر متتلایزان بزه    هزای نشزخوار خشزم   اثرگذاری بر شزاخص 

موجزب  . اگر ه رو روش (6)ج وب  نشان رارپرفشاری خون 

از روش مز اخلاتی   بزین رو  ن ، امزا  شکاهد نشخوار خشم 

 .(p>05/0) راری مشاه ه نش تفاوت معنیاین نظر 

 

)تعداد هر  1401به بیمارستان لاله شهر تهران  کنندهشاری خون مراجعهمبتلایان به پرف در فرونی متغیرهای وابسته برای شناسایی درمان مؤثرترنتایج آزمون تعقیبی بن-6جدول 

 نفر( 15گروه=

 

 p هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر وابسته

شم
شخوار خ

ن
 

 727/0 867/1 درمان شناختی/تحلیلی -گرادرمان مثبت رویکرد درمانی

 *000/0 -178/10 کنترل -گرادرمان مثبت

 *000/0 -044/9 کنترل -ناختی/تحلیلیدرمان ش

 *000/0 401/5 آزمونپس -آزمونپیش مراحل

 *000/0 356/6 گیریپی -آزمونپیش

 119/0 956/0 گیریپی -آزمونپس

    
*05/0>p ردااختلاف معنی

 

 بح   

گزرا بزا   مشایسه اثربخشی ررمزان مبتزت  این پژوهد با ه ف 

هزای  شخوار خشم و زیرمشیزاس تحلیلی بر ن-ررمان شناختی

نتزایج پزژوهد   انجام ش .  نن رر متتلایان به پرفشاری خون

گرا بر کاهد نمرات نشخوار خشم ررمان مبتتنشان رار که 

نزمون اثزربخد  نزماید رر مرحله پس های گروهرر نزمورنی

بوره و این تأثیر مبتت رر روره پی یری پابرجزا مانز ه اسزت.    

و  Tönis، ]15[ان و همیار Fisherتایج ین یافته همسو با نا

امزا   باش می ]22[و همیاران  Esmailyanو  ]61[همیاران 

 ناهمسو بور.  ]23[و همیاران  Hendriks پژوهدبا نتیجه 

Esmailyan  کززه طززی پژوهشززی بززه  ]22[و همیززاران

گزرا بزر تتعیزت ررمزان و     ررمزانی مبتزت  سنجد تزأثیر روان 

رر بیمزاران   (C1globin AA hemo)هموگلوبین گلییوزیه 

زن متتلا به ریابت نو  روم پرراختن ، همسو با یافته حانزر  

گرا منجزر  ررمانی مبتتجلسه روان 8رارن  شرکت رر نشان 

به اف اید نمره تتعیت ررمانی و کاهد قابل توجزه رر نمزره   

نیز    ]24[و همیاران  Carrهموگلوبین گلییوزیه ش ه است. 

گزرا  تماتی  تأثیر ررمان مبتتمروری سیس پژوهدطی ی  

از نسیب رر رانشزجویان پزس   را بر نشخوار فیری و رش  پس

هزای ایزن   یافتزه  .نز  نموربررسی  COVID-19گیری از همه

همسو با پژوهد حانر، حاکی از تأثیرات مبتت این  پژوهد

روییززرر مزز اخلاتی بززر سززاختارهای شززناختی و رفتززاری رر 

 ها بور.نزمورنی

Brown مززرور  پززژوهدنیزز  رر یزز   ]25[ان و همیززار

گززرا را بززر هیجانززات و  سیسززتماتی  نشززد ررمززان مبتززت 

های بیماران پ شیی مورر سزنجد قزرار رارنز . رر    انطراب

سزازی و کنتزرب   کارنزمایی بزالینی تصزارفی   12 پژوهداین 

کارنزمزززایی بزززالینی  11بیمزززار( و  1131شززز ه )شزززامل 

بیمار( تحلیزل شز ن . نتزایج ایزن      300سازی )با غیرتصارفی

حاکی از تأثیر مبتت ررمزان   ،حانر همسو با مطالعه پژوهد

تزا   54/0)با انز ازه اثزر   سنجد گرا بر متغیرهای مورر مبتت

هزایی کزه رر طزوب    کزه مهزارت  توجه بزه ایزن   ( بور. با80/0

شون ، از طری  گرا ارا ه میررمانی مبتتجلسات هفت ی روان

شناختی، شزناخت  مایه روانایجار عواطف مبتت، اف اید سر

ها، پذیرای تجربه ج یز  بزورن و راشزتن    توانمن ی و ارتشای

اه اف کوتزاه و بلن مز ت رر زنز گی بزه افز اید به یسزتی       

انجامز ، افز اید ایزن    پزذیری شزناختی مزی   طافکهنی و انع

شناختی عزلاوه بزر کزاهد رر نشزخوارهای     های روانویژگی

طزور ویزژه، فوایز     طزور کلزی و نشزخوار خشزم بزه     فیری به
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فی یولوکییی مستشیمی را با ماهیت ررمانی به همراه راشزته  

 گذارر.و بر ونعیت فشارخون بیماران نی  اثر می

، نشزان  شز ه ر این زمینه انجام که ر هاییپژوهداگر ه 

گرا رر بیشزتر مزوارر سزتب    ره  که ارا ه م اخلات مبتتمی

اف اید رنایت از زن گی و به یستی روانی و عاطفی گرری ه 

بزا بررسزی    ]23[و همیزاران   Hendriks پزژوهد است، اما 

هززای کشززور، یافتززه 24کارنزمززایی بززالینی از  مطالعززه 187

 هاپژوهداز  %2/78این صورت که شان رار، به متناقضی را ن

متمرکزز  بززر جوامزز  صززنعتی و رموکراتیزز  غربززی بززوره و  

ای تحصزیلات و  ها غالتا  افرار راررر نن تحشی جمعیت مورر 

ماعی بزالا بزوره اسزت. بزه زعزم محششزین       اجت-سط  رفاهی

تزوان رر کزارکرر   حانزر، علزت ایزن تنزاق  را مزی     پژوهد 

اهمیززت شززهور و  گززرا، متفززاوت جوامزز  فررگززرا و جمزز   

ها، خطر انگ و بر سب از ابزراز  شیرگ اری رر برخی فرهنگ

طزور کامزل   طور نزارانزه رر برخزی جوامز  و بزه    هیجانات به

گزرا )ماننز  بخشزد،    های مبتتتناسب یا ع م تناسب نموزه

بینی و ...( ورزی به خور، شیرگ اری، امی واری، خوششفشت

هزای  ا وجور یافتزه اجتماعی گ ارش کرر. ب-و تفاوت فرهن ی

توان بیان کرر ایجار هیجانات و افیار مبتت کزه  متناق ، می

گززرا نشززأت از تمرینززات و مفرونززات اصززلی ررمززان مبتززت 

گیرنزز ، ممیززن اسززت منجززر بززه خنبززی نمززورن تززأثیر  مززی

نشخوارهای فیری ناسالم و خشم و اف اید مناب  شخصزی و  

 پذیری شناختی و کهنی شور.ارتشای انعطاف

تحلیلزی بزر   -ررمان شناختینشان رار که  حانر پژوهد

نزمزاید   های گزروه کاهد نمرات نشخوار خشم رر نزمورنی

نزمون مؤثر بوره و ایزن تزأثیر مبتزت رر روره    رر مرحله پس

و  Kellettمزورری،   پژوهشیگیری پابرجا مان ه است. رر پی

Stockton ]26[  جلسه ررمان شناختی 8به سنجد تأثیر-

یمار وسواسی پرراختن ، نتزایج همسزو بزا یافتزه     تحلیلی رر ب

حانر حاکی از سورمن ی ایزن روییزرر ررمزانی بزر کزاهد      

و  Hamiltonنشخوار فیری و حسزارت مرنزی بزور. یافتزه     

جلسه ررمزان   16که نشان رارن ، شرکت رر  ]27[همیاران 

تحلیلی منجر به کاهد علا م استرس، افیار منفی -شناختی

نان باررار ش ه و این سورمن ی رر روره و ارراک ن رانی رر ز

 تحشیز  ماهه پای ار بوره است، همسو بزا یافتزه   گیری ی پی

 حانر بور.

Hallam  مطالعززه 25نیزز  بززا بررسززی  ]28[و همیززاران 

کزاهد  ی موجزب  لز تحلی-نشان رارن  کزه ررمزان شزناختی   

کزاهد  (، %56بیمار، ان ازه اثر ررمزان   586)مشیلات خلشی 

( و %79بیمزار، انز ازه اثزر ررمزان      460) فرریمشیلات بین

بیمزار، انز ازه اثزر     628عاطفی )-بهتور عملیررهای شناختی

است، کزه ایزن یافتزه رر راسزتای نتزایج      ش ه ( % 71ررمان 

و  Gimeno پززژوهدحانززر اسززت. امززا نتززایج   پززژوهد 

Chiclana ]29[  جلسه ررمزان   8که با ه ف سنجد تأثیر

اب انجزام شز  و نشزان رار    تحلیلی رر افرار ب رگسز -شناختی

امززا بززر را کززاهد راره فززرری ایززن ررمززان مشززیلات بززین 

راری ن اشته است، بزا  یمعن های شناختی و کهنی اثرتوانایی

رر خصززوص ایززن  حانززر ناهمسززو اسززت. نتیجززه پززژوهد 

توان به تفزاوت رر اب ارهزای سزنجد، جامعزه     ناهمسویی می

( عزاری  گسزاب نفزر ب ر  6نمونزه )تنهزا   تع ار و مورر مطالعه 

 استنار نمور.  

تحلیلزی بزر کزاهد    -رر تتیین اثربخشی ررمان شناختی

تزوان گفزت، ایزن ررمزان موجزب افز اید       نشخوار خشم می

های ررونی از جمله تحمل کررن، انتظزار کشزی ن و   ظرفیت

طزوری کزه   شزور، بزه  زا مزی های تندصتر کررن رر موقعیت

له اسزتفاره از  های مربوطه از جمفراشناختی و تمرین نگاهی

هزای کلیز ی موجزب    ها و رامی  نششه برای نشان رارن تله

های منفی رر مورر رویز ارها و نزاتوانی جهزت    کاهد ن رش

منجزر بزه   توانز   شور؛ این امر میزا میمشابله با شرایط تند

کاهد نشخوار خشم بیماران شور. ع م تحمل بلاتیلیفی که 
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رزیززابی فززرر از ا ممیززن اسززت، ری خززونرر بیمززاران پرفشززا

با تمرینات . ]7، 8[متأثر سازر ا اش رر حل مشیلات رتوانایی

 زالد کشزی ن رر   یم ریاگرام و نامه بزرای شناسزایی و   ترس

تحلیلزی رونز  ارزیزابی بیمزاران از     -روییرر ررمانی شزناختی 

شزور و بزه ایزن ترتیزب     میاصلاح هایشان و تواناییهیجانات 

حانزر   پزژوهد رر  یابز . می ان نشزخوار خشزم کزاهد مزی    

فرری از طری  روابط بین بیماران متتلا به فشار خون اساسی

هزای ناکارنمز  و اصزلاح ایزن     و نموزش فنون بزازبینی رویزه  

، توانایی بیشتری برای بازشناسی و  الد بزا ال وهزای   روابط

پی ا کررن ، کزه ایزن   ق یمی اکتسابی و تأثیرگذار رر زن گی 

ی نزامعین یزا مزتهم را کمتزر     هزا ها موقعیتباعث ش  ننامر 

کننز ه ررک کننز  و رر پاسزه بزه  نزین      فشارنور و نشزفته 

هزایی بزه جزای راهتررهزای هیجزانی منفزی ماننز         موقعیت

 های کارنم تری استفاره کنن .نشخوار خشم از مشابله

مطالعزات  یافته نهایی پژوهد همسو بزا نتزایج برخزی از    

وجور اثربخشزی  رار با  نشان ]15، 17، 22، 28-26[پیشین 

تحلیلزی بزر کزاهد    -گرا و شناختیرو روییرر ررمانی مبتت

های نشخوار خشم رر متتلایان بزه پرفشزاری خزون،    شاخص

رار نتزوره  بین رو شیوه ررمانی از نظزر نمزاری معنزی   تفاوت 

همسو بزا یافتزه حانزر     ]30[و همیاران  Wakefieldاست. 

ب با ررمان رفتاری مت او-نشان رارن  که بین ررمان شناختی

تحلیلی برای بیماران متتلا بزه مشزیلات فیزری و    -شناختی

رفتزاری کزه تتعیزت ررمززانی پزایینی رارنز ، از نظزر میزز ان       

کزه   ]31[و همیاران  Barelloوجور ن ارر. تفاوتی اثربخشی 

شناختی را بر رر ی  مرور سیستماتی  نشد م اخلات روان

ریزالی ی  افسررگی، انطراب و کیفیت زنز گی بیمزاران همو  

شناختی موجب م اخلات روانگ ارش نمورن  بررسی کررن ، 

کاهد مشیلات خلشی و انطرابی و اف اید کیفیت زنز گی  

، که این یافته رر راستای نتیجزه  گرری بیماران هموریالی ی 

 است. حانر  ژوهدپ

رفتاری بر نشخوار فیری -رر تتیین تأثیر ررمان شناختی

نی با گذر از مشاومزت بیمزار از   توان گفت این روییرر ررمامی

طری  ایجار زنجیره متوالی فراین های کهنی سزتب ن ریز    

 شور و هزر وار مشیلات خور میش ن بیمار به هسته زنجیره

نن ه رر بیمار نیاز به تغییر راشته باش ، رر روییزرر ررمزانی   

شور. رر ایزن پزژوهد ررمزان ر بزا     برای تع یل فراخوان ه می

زمینزه خطاهزای شزناختی و ماهیزت علا زم،      ارا ه نگاهی رر 

تر و های سازن همراج  را مجاب به تغییر و رستیابی به روش

های این تغییزر  ابت ا راه ،ای کهبه گونه .ه ایت افیارش نمور

هزا  و نن شز  ن رش رر طی جلسات ررمان به مراجعان ارا زه  

نموختن  بزه جزای اجتنزاب شزناختی و رفتزاری از تجزارب       

عنزوان بخشزی از   ها را بزه و عاطفی، بتوانن  نن حسی، فیری

پیام های بیماری خور بپذیرن  و سعی رر اصزلاح رفتزاری و   

 نشخوارهای خشم خور راشته باشن . 

توان مین ر بر نشخوار خشم رر تتیین تأثیر ررمان مبتت

مزاران  های منفی بیان ارهگرا، ررمان مبتتبیان راشت که رر 

شون . رر م ارا ه میصورت م او اسب بهاصلاح و رفتارهای من

های منفی منجر به کزاهد نشزخوار   حذف این ان ارهنهایت، 

هزا رفز  شز ن ،    که این ان زاره ر. زمانیگرربیماران می خشم

تر ش ه و استرس ارراک شز ه  رفتارهای مراجعان نی  متعارب

و هیجانات منفی تجربه ش ه رر زن گی بزا وجزور پرفشزاری    

و پزرراختن بزه   کنز . رر کزل، گزراید     ا مییخون کاهد پ

به اشزت روانزی و سزلامت    بزا  های مبتت وجور خزور،  جنته

هزای  ت. به بیزانی ری زر، هرگزاه بزر جنتزه     شخص سازگار اس

نزیم  ویز   مبتت افیار بیشتر تأکی  شور، عملیرر افرار تشریتا 

شزور  های منفی تأکی  میهبرابر زمانی خواه  بور که بر جنت

تززوان بززه نظززر ، رر تتیززین ایززن یافتززه مززیین. هم نزز]28[

Seligman  نز کناستنار نمور که بیان می ]13[و همیاران  

ییززی از پیامزز های  عنززوانشززناختی بززهبهتزور سززرمایه روان 

ات منفزی نشزخوار کهنزی را تعز یل     گزرا اثزر  روییرر مبتزت 
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نمای  و ان یشی ن رر مزورر نتزایج مبتزت باعزث کزاهد      می

 خواه  ش .فیری فرر بیمار فران رانی و نشخوار 

کزه  از جملزه ایزن  هزایی راشزت   محز وریت  پژوهداین 

هزای  ها فشط قابل تعمیم به بیمزارانی اسزت کزه مزلاک    یافته

کزه از نظزر   ان  و برای افراریورور به این پژوهد را رارا بوره

های شزموب متفزاوت از   شناختی و ملاکهای جمعیتویژگی

 ، قابلیزت تعمزیم نز ارر.   های پژوهد حانر هسزتن  نزمورنی

کززه رر گیززری )سززه ماهززه( رر حززالیبززورن روره پززیکوتززاه 

سزاله اجزرا    1الزی   6گیزری  مطالعات خارج از ایران روره پی

های پزژوهد حانزر   ترین مح وریتییی از مهم ش ه است.

توان  رر بخشی از نتایج نن ابهام ایجار نمای ، اسزتفاره  که می

ری زر   ررنوری اطلاعزات بزور.  رهزی رر گز  از اب ار خورگ ارش

 (ر رسترس)رگیری نن مح وریت پژوهد حانر روش نمونه

بعز ی جمعیزت    هزای پزژوهد شور رر پیشنهار می باش .می

مورر مطالعه از بین متتلایان به سایر مشیلات طتی م من از 

عروقززی، ریابززت نززو  روم، مولتیپززل  -قتیززل بیمززاران قلتززی

 نتخزاب شزون   تصارفی ا گیریبا روش نمونه اسیلروزیس و ..

شزور بزرای   که توان تعمیم نتزایج بزالا باشز . پیشزنهار مزی     

لاوه بزر پرسشزنامه از ری زر    سنجد متغیرهزای پزژوهد عز   

ماننز  مصزاحته نیز  اسزتفاره     های گررنوری اطلاعزات  روش

ر کزه رر  گزرر ی پیشزنهار مزی  شزناخت بزه لحزار روش   .شور

 حشیشزی هزای نزمایشزی   نتی با استفاره از طزرح  هایپژوهد

نزمون با روره نزمون، پسها از جمله طرح پیدبین نزمورنی

کننز گان بیشزتر بزه    گیری و گروه کنترب و تع ار شرکتپی

تر روایی و می ان تأثیر و مان گاری نن با کمز   ارزیابی رقی 

 این م اخلات رر بهتور متغیرهای وابسته پرراخته شور.

-و شناختیگرا هر رو روش ررمان مبتت :گیرینتیجه

های نشخوار خشم رر متتلایان بزه  تحلیلی بر کاهد شاخص

ان  و این تزأثیر مبتزت رر طزوب    پرفشاری خون سورمن  بوره

گیزری سزه ماهزه( پایز ار مانز ه اسزت. ایزن        زمان )روره پی

هزای مزؤثر و   عنزوان ررمزان  توانن  بزه روییررهای ررمانی می

مزل رر کنزار   هزای می عنوان ررمزان مفی ی به تنهایی و یا به

ررمان طتی و رارویی مت اوب بزرای کزاهد نشزخوار خشزم     

 ن رر مراک  ررمانی استفاره شون .بیماران با پرفشاری خو

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجور ن ارر.هیچ

 سهم نویسندگان

تخصصزی رشزته   این مشالزه برگرفتزه از رسزاله رکتزرای     

( اسزت.  ه ثمینطاهرروانشناسی سلامت، نویسن ه اوب مشاله )

، بیوک تزاجری ، استار راهنما و رکتر نیلوفر طهمورسیرکتر 

 استار مشاور بورن .

 تقدیر و تشکر

وسزززیله از مسزززئولین بیمارسزززتان تخصصزززی و بززز ین

تخصصی لاله شهر تهزران و هم نزین، بیمزاران محتزرم     فو 

پرفشاری خون که با صتوری رر اجرای این پژوهد متتلا به 

ر.شززومززییمانه تشززیر و قزز ررانی ورنزز ، صززمهمیززاری نم



 اهره ثمین و همکارانط                                                                                                      ها          فشارخونی اثربخشی درمان مثبت گرا برنشخوارخشم

 1403، تابستان 2هم، شمارهدوره هیجده                                                               38سلامت جامعه                                                                               

References 

 
1. Charchar FJ, Prestes PR, Mills C, Ching SM, Neupane D, Marques FZ, et al. Lifestyle management of 

hypertension: International society of hypertension position paper endorsed by the world hypertension 

league and european society of hypertension. J Hypertens 2024; 42(1):23-49. 

2. Homayounfar R, Farjam M, Bahramali E, Sharafi M, Poustchi H, Malekzadeh R, et al. Cohort profile: 

The Fasa adults cohort study (FACS): A prospective study of non-communicable diseases risks. Int J 

Epidemiol 2023; 52(3):e172-8.  

3. Boland R, Verduin M, Ruiz P. Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry (2 Volume Set), 12th Edition. 

Publisher: Lippincott Williams & Wilkins, North American edition 2022.  

4. Dammen T, Munkhaugen J, Sverre E, Moum T, Papageorgiou C. Psychiatric disorders, rumination, and 

metacognitions in patients with type D personality and coronary heart disease. Nord J Psychiatry 2023; 

77(6):540-6. 

5. Gavrilova L, Zawadzki MJ. Testing the associations between state and trait anxiety, anger, sadness, and 

ambulatory blood pressure and whether race impacts these relationships. Ann Behav Med 2023; 

57(1):38-49. 

6. Mitolo M, D’Adda F, Evangelisti S, Pellegrini L, Gramegna LL, Bianchini C, et al. Emotion 

dysregulation, impulsivity and anger rumination in borderline personality disorder: The role of 

amygdala and insula. Eur Arch Psychiatry Clini Neurosci 2024; 274(1):109-16. 

7. Cherry MG, Brown SL, Purewal R, Fisher PL. Do metacognitive beliefs predict rumination and 

psychological distress independently of illness representations in adults with diabetes mellitus? A 

prospective mediation study. Br J Health Psychol 2023; 28(3):814-28.   

8. Kamali R, Davoodi A, Naziry G, Fath N. The mediating role of anger rumination in the relationship 

between metacognitive beliefs and uncertainty intolerance with perceived pain intensity in patients with 

chronic pain. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal (RRJ) 2024; 12(11):119-30. [Persian]   

9. Sundström J, Lind L, Nowrouzi S, Hagström E, Held C, Lytsy P, et al. Heterogeneity in blood pressure 

response to 4 antihypertensive drugs: a randomized clinical trial. JAMA 2023; 329(14):1160-9.  

10. Carey RM. Is personalized antihypertensive drug selection feasible?. JAMA 2023; 329(14):1153-4.  

11. Owen K, Laphan A, Gee B, Lince K. Evaluating cognitive analytic therapy within a primary care 

psychological therapy service. Br J Clin Psychol 2023; 62(3):663-73.  

12. Vita A, Barlati S, Ceraso A, Deste G, Nibbio G, Wykes T. Acceptability of cognitive remediation for 

schizophrenia: A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. Psychol Med 

2023; 53(8):3661-71. 

13. Seligman ME, Rashid T, Parks AC. Positive psychotherapy. Am Psychol 2006; 61(8):774-88. 

14. Badecka P. The Possibilities of transcultural positive psychotherapy in supporting the development of 

post-traumatic growth (PTG). The Global Psychotherapist 2023; 3(1):98-103. 

15. Fisher Z, Field S, Fitzsimmons D, Hutchings H, Carter K, Tod D, et al. Group-based positive 

psychotherapy for people living with acquired brain injury: A protocol for a feasibility study. Pilot 

Feasibility Stud 2024; 10(1):1-11.  

16. Tönis KJ, Kraiss JT, Linssen GC, Bohlmeijer ET. The effects of positive psychology interventions on 

well-being and distress in patients with cardiovascular diseases: A systematic review and Meta-analysis. 

J Psychosom Res 2023 Apr 17:111328.  

17. Ryle, A, Kerr IB. Introducing cognitive analytic therapy: Principles and practice of a relational approach 

to mental health (2nd ed.). John Wiley & Sons Ltd 2020.  

18. Baronian R, Leggett SJ. Brief cognitive analytic therapy for adults with chronic pain: A preliminary 

evaluation of treatment outcome. Br J Pain 2020; 14(1):57-67.  

19. Shah-Moradi FS, Shokrgozar A, Ali-Mehdi M, Narimani Zaman-Abadi M. Comparing the efficacy of 

acceptance and commitment therapy with spiritual therapy on cognitive attentional syndrome indicators 

in patients with idiopathic pain. Community Health Journal 2024;18(1):22-33. [Persian]  

20. Sukhodolsky DG, Golub A, Cromwell EN. Development and validation of the anger rumination scale. 

Pers Individ Dif 2001; 31(5):689-700.  

21. Maxwell JP, Sukhodolsky DG, Chow CC, Wong CF. Anger rumination in Hong Kong and Great 

Britain: validation of the scale and a cross-cultural comparison. Pers Individ Dif 2005; 39(6):1147-57.  

22. Esmailyan Z, Rahmani MA, Tizdast T. Effectiveness of positive psychotherapy on adherence to 

treatment and glycosylated hemoglobin in female patients with type 2 diabetes. Applied Family Therapy 

Journal (AFTJ) 2023; 4(2):381-94. [Persian]  

23. Hendriks T, Warren MA, Schotanus-Dijkstra M, Hassankhan A, Graafsma T, Bohlmeijer E, et al. How 

WEIRD are positive psychology interventions? A bibliometric analysis of randomized controlled trials 

on the science of well-being. J Posit Psychol 2019; 14(4):489-501.  



 اهره ثمین و همکارانط                                                                                                      ها          فشارخونی اثربخشی درمان مثبت گرا برنشخوارخشم

 1403، تابستان 2هم، شمارهدوره هیجده                                                               39سلامت جامعه                                                                               

24. Carr A, Finneran L, Boyd C, Shirey C, Canning C, Stafford O, et al. The Evidence-base for positive 

psychology interventions: A mega-analysis of meta-analyses. J Posit Psychol 2024; 19(2):191-205.  

25. Brown L, Pablo Ospina J, Celano CM, Huffman JC. The Effects of positive psychological interventions 

on medical patients' anxiety: Ameta-analysis. Psychosom Med 2019; 81(7):595-602.   

26. Kellett S, Stockton D. Treatment of obsessive morbid jealousy with cognitive analytic therapy: A 

mixed-methods quasi-experimental case study. British Journal of Guidance & Counselling 2023; 

51(1):96-114.    

27. Hamilton J, Saxon D, Best E, Glover V, Walters SJ, Kerr IB. A Randomized, controlled pilot study of 

cognitive analytic therapy for stressed pregnant women with underlying anxiety and depression in a 

routine health service setting. Clin Psychol Psychother 2021; 28(2):394-408. 

28. Hallam C, Simmonds‐Buckley M, Kellett S, Greenhill B, Jones A. The Acceptability, effectiveness, and 

durability of cognitive analytic therapy: Systematic review and meta‐analysis. Psychol Psychother 2021; 

94:8-35.   

29. Gimeno E, Chiclana C. Cognitive analytic therapy and mentalizing function. European Psychiatry. 2017; 

41(S1):776.    

30. Wakefield S, Delgadillo J, Kellett S, White S, Hepple J. The Effectiveness of brief cognitive analytic 

therapy for anxiety and depression: A quasi‐experimental case-control study. Br J Clin Psychol 2021; 

60(2):194-211.  

31. Barello S, Anderson G, Acampora M, Bosio C, Guida E, Irace V, et al. The Effect of psychosocial 

interventions on depression, anxiety, and quality of life in hemodialysis patients: A systematic review 

and a meta-analysis. Int Urol Nephrol 2023; 55(4):897-912.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اهره ثمین و همکارانط                                                                                                      ها          فشارخونی اثربخشی درمان مثبت گرا برنشخوارخشم

 1403، تابستان 2هم، شمارهدوره هیجده                                                               40سلامت جامعه                                                                               

Comparing the Eeffectiveness of Positive Psychotherapy with 

Cognitive-Analytical Therapy on Anger Rumination and Its 

Components in Hypertensive Patients 

 

Samin T1, Tahmouresi N2*, Tajeri B3 

 

 

1-PhD Student in Health Psychology, Dept. of Clinical Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. 

2-Assisant Prof., Dept. of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran.  

(Corresponding Author) E-mail: Niloufar.tahmouresi@kiau.ac.ir, Tel: 09028551711 

3-Assisant Prof., Dept. of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. 

 

Received: 29 April 2024                               Accepted: 9 November 2024 

 

Introduction: Hypertension is a disease that, in addition to biological factors, psychological factors 

also play a role in it, and suffering from it has many psychological and health consequences. 

Therefore, this study was conducted with the aim of comparing positive psychotherapy with 

cognitive-analytical therapy on anger rumination and its components in hypertensive patients. 

Material and Methods: This study was a quasi-experimental study with pre-test, post-test, and a 

control group with 3-month follow-up. All patients suffering from high blood pressure in the first 6 

months of 2023 at Laleh Hospital in Tehran (218 people) formed the statistical population of the 

study, out of which 45 people were selected by convenience sampling and randomly assigned into 

three equal groups of 15. To collect data, along with the demographic information checklist-form 

made by the researcher, Sukhodolsky’s Anger Rumination Scale was also used. Intervention was 

respectively applied for participants in positive therapy and cognitive-analytical therapy sessions 

according to Seligman et al.'s and Ryle et al.'s protocols during 8 sessions. Data were analyzed by 

repeated measures ANOVA 

Results: The scores of anger rumination (η=0.63, F=89.48) and anger afterthoughts (η=0.25, F=9.71), 

thoughts of revenge (η=0.47, F=25.15), anger memories (η=0.32, F=13.55), and understanding of 

causes (η=0.46, F=24.59) in the test groups in the post-test stage significantly improved compared to 

the control group and, this improvement remained stable in the follow-up stage (p<0.05). Also, the 

results of Benferroni's post hoc test showed no significant difference between the two treatment 

approaches in terms of effectiveness (p>0.05). 

Conclusion: Both treatment approaches had a positive effect on reducing anger rumination indices in 

hypertensive patients. It is suggested to use more exercises derived from these approaches in planning 

rehabilitation and therapeutic interventions to improve the emotional-behavioral performance of these 

patients. 
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