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بر  رفتاری همراه با تجسم مثبت بهبودی -درمان شناختي  اثر بخشيرسي بر

 فشار خون و ناكارآمدباورهای 
 

 

 *1نجمه حمید

 

 چكیده
رف اار    –درماا  ناخای ي   اثر بخشي هدف از پژوهش حاضر بررسي  زمینه و هدف:

يمارا  مبا   باف فشاار    بهمراه با تجسم مثبت بهبود  بر باورها  ناکارآمد و فشاریو  
 باند.  ميیو  اوليف 

پا  آزماو  و    -آزماو    طار  پايش  اين پژوهش از نوع آزمايشي باا  روش بررسي: 
نفر از بيمارا  مب   بف فشاار   40با گروه کخ رل است. نمونف مورد مطالعف نامل  پيگير 

ر و م خصصاين ناه  درمااني  مرد( مراجعف کخخده باف مراکا     18ز  و  22یو  اساسي )
گيار  داوطبباناف در دسا ر  و    . برا  ان خاب اين افراد از روش نمونفاهواز بوده است

 هم اساز  اس فاده ند. از ميا  افراد مراجعاف کخخاده آنهاايي کاف بار اساا  پرسشاخامف       
خيكي طبي ي، مصاحبف باليخي و آزمايشات پاراکبWizemanو  Beckناکارآمد  باورها 

ناکارآمد بوده و از لحاظ م غيرها  مورد نظر در پژوهش  باورها مب   بف فشار یو  و 
حااد جساماني و    اق صاد ، عدم اب   باف بيماار  هاا     -وضعيت اج ماعي ،سنمانخد 
و بف طور تصادفي  کام ً هم اساز  نده بودند، ان خابديگر  نخای ي و م غيرها روا 

 در دو گروه آزمايش و کخ رل قرار گرف خد.  
 –درماا  ناخای ي   تحات   ا دقيقاف  00جبساف  12مدت آزمايش بف  ها  گروهآزمودني

ا  دريافات  اما گروه کخ رل مدایباف  ،قرار گرف خدرف ار  همراه با تجسم مثبت بهبود  
جبساات درمااني و   پ  از یاتمف ناکارآمد و فشار یو  هر دو گروه  باورها نكردند. 

 مجدداً ارزيابي ند.  سف ماهف دوره پيگير 
 باورهاا   از لحااظ و کخ ارل  گاروه آزماايش    ويج حاصل نشا  داد کف مياا  د ن ا :يافته

 001/0( دار  وجاود دانات  ناکارآمد و فشار یو  پ  از یاتمف درما  تفااوت معخاي  
.(P<   آزماو  و  مي ا  باورها  ناکارآمد و فشار یو  در گروه آزمايش نسبت باف پايش

ن ايج کماکا  در دوره پيگيار  باف    دار  کاهش ياف ف بود. اينگروه کخ رل بف طور معخي
همچخين با کخ رل طول مادت بيماار  نيا  باين دو گاروه       دار  تداوم يافت.طور معخي

دار  مشااهده  ، تفاوت معخاي و فشار یو  ها  ناکارآمدآزمايش و کخ رل، از لحاظ باور
از  با کخ رل طول مدت بيمار  ني  بين دو گروه آزمايش و کخ رل، در دورۀ پيگير ند، 

اماا از لحااظ فشااریو ،     ، دار  مشااهده ناد  ها  ناکارآمد، تفااوت معخاي  لحاظ باور
اين ياف ف بيانگر آ  است کاف طاول مادت بيماار  در     دار  مشاهده نشد. تفاوت معخي
در مرحبا    هاا تاثير  ندارد، اماا در ميا ا  فشاار یاو  گاروه      ها  ناکارآمدمي ا  باور
 تاثير دارد.  پيگير 

باعا  کااهش   رف ار  همراه با تجسام مثبات بهباود ،     –درما  نخای ي  ي:گیرنتیجه
 ف اار  ر -فخو  ناخای ي ناکارآمد و فشار یو  نده است. بخابراين بكارگير   باورها 

ايان بيماارا  توصايف     باف  هاا  پ ناكي  در کخاار درماا   همراه با تجسم مثبت بهبود  
 گردد.  مي

 
تجسام مثبات    ،رف ار  –درما  نخای ي رآمد، ناکا باورها  فشار یو ، گان:ژهكلید وا
 .بهبود 
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نخاسي، دانشكده روا گروه روانشخاسي باليخي، -1

 دانشگاه نهيد چمرا  اهواز، اهواز، ايرا .
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 مقدمه

هااا  بااف نشااانف سايكوسااوماتي  ایاا   ت روانااي

ناود کاف در ن يجاف تااثير     هايي گف ف ماي جسمي و بيمار 

بل فرايخادها  رواناي، اج مااعي و في يولاو يكي باف      م قا

آيخد. بيمار  فشار یو  اساسي )يعخي، با  رف ن وجود مي

 %20فشار یو  بدو  هيچ مخشاء کام ً مشاخ((، کاف در   

ا  از اين ایا   ت باف   د، دس فنواز افراد جامعف ديده مي

ناامار مااي آيااد کااف عاا وه باار عواماال زيساا ي، عواماال  

یطاهاا  ناخای ي و    ،اسا ر  زا انخد وقايع روانشخای ي م

 ا  در باروز و تشاديد آ   تدابير مقاببف ناکارآمد و باورها 

را بف معخاي وارد آماد  فشاار     اس ر نقش بس ايي دارند. 

اج مااعي و واکاخش ايان     –رواناي   -بر سيسا م زيسا ي   

گرف ف و واکخش مشخ( بف ها در مقابل آ  در نظر سيس م

ارزيااابي و ادرات تهديااد بااف صااورت آ  را در چگااونگي 

هاا   واکاخش  اسا ر ، (. 1پخدارند)آگاهانف يا ناآگاهانف مي

جسماني گوناگوني برا  مثاال در قبا ، دسا گاه گاردش     

نود و هخگاميكاف ايان   یو  و جهاز هاضمف را موج  مي

ع ئم در دوره زماني طو ني تداوم دان ف بانخد، اح ماال  

ياباد. در پژوهشااي  يوقاوع ایا  ل جساماني افا ايش ما     

مشخ( گرديد کف بيمارا  مب   بف فشار یو  اساسي کاف  

ها  روا  پ نكي نيا  دانا خد، محايج اج مااعي     نكايت

کردناد و  تر و با حمايت کم ر ادرات ميیويش را بحراني

اين در حالي است کف بيمارا  مب   بف فشاار یاو  بادو     

فشار یاو    ها گير اندازه ع ئم روانپ نكي در پيگير 

. افراد  کف نسابت باف مساائل    (2)ن ايج به ر  نشا  دادند

هميشاف یاود را در   هاا  بدبيخاناف دارناد،    زندگي نگارش 

پخدارند و اح ما ً یود را ها  نایونايخد ميمحدوده اتفاق

دهخاد. بارا    ها قارار ماي  معرض اب   بيش ر بف بيمار در 

نقااش ا  و همكااارا ، در مطالعااف  Balazadehمثااال 

ها  بين فرد  را در تشديد فشاار یاو  و ع ئام    نگرش

پ نكي را در بيمارا  مبا   باف فشاار یاو  اساساي      روا 

ن اايج حاصال   د، را بف دنبال دار اس ر بررسي کردند، کف 

آنكار سایت کف باورها و نگرش ها  مخفي باع  نامخظم 

 وJang (. 1)بااود  و تشااديد فشااار روانااي مااي نااوند 

، حاصال ادرات فارد   اس ر د کف خکخيا  مي( ب2همكارا  )

زا است و اين ارزيابي فرد ن يجاف يا    از موقعيت اس ر 

هاا  محيطاي اسات.    دس ف از عوامل فرد  و بریي مؤلفف

  عوامل فارد  ماؤثر بار ارزياابي موقعيات در برگيرناده      

مانخد افكاار،   ،دهدموارد  است کف کبيت فرد را نكل مي

 ف فرد. اين ارزيابي و ادرات باف  ها  گذنتجربف ها،نگرش

تااثير   اسا ر  نوبف یاود بار وضاعيت فارد  حاصال از      

هاا  مخ باب بادني،    گذارد کف ن يجاف آ  باروز نشاانف   مي

حااکي از ايان   پيشاين   نخای ي و رف ار  است. مطالعاات 

ها  غيربااليخي  ها  ناکارآمد در ميا  نمونفاست کف نگرش

فشار یو  با  هماراه   و بيمارا  افسرده و سرپايي بيش ر با

. از د يل مهم اف ايش نيوع فشار یاو  در کبياف   (3)است

 ،اضطراب را ناام بارد   و توا  نااميد ، افسردگيجوامع مي

زيرا نااميد  و افسردگي موج  افكار و باوردانات هاا    

مخفي مي نوند و م قااب  بيماار  هاا  روا  تخاي مانخاد      

ا  مشاخ( ناد   در مطالعاف . فشاریو  را با  ماي برناد   

رف ار   –  مدای ت گروهي بر پايف فخو  نخای ي برنامف

ناکارآماد و م قااب ً کااهش     باورها تواند باع  بهبود مي

(. 4فشار یو  بيمارا  با فشار یاو  باا  و ما من ناود )    

بار   (SIT)ساز  در مقابل اس ر  همچخين آموزش ايمن

ماوثر  ناکارآماد و فشاار یاو      باورها کاهش افسردگي، 

(. از ساو  ديگار، اسا فاده از فخاو      8نخای ف نده است )

ا  در مااوارد رف ااار  و راهبردهااا  مقاببااف  -نااخای ي 

زا برا  کخار آمد  با مسائل و مشك ت مربوط باف  تخيدگي

فشار یو  و تقويت افكار مثبت و اميدوار کخخده در افاراد  

 مب   بف فشار یو  نقش اساسي و تعيين کخخده در س مت

 (.9کخد )ها ايفا ميجسماني و رواني آ 

بف طور کبي اهميت نظر  پاژوهش حاضار در ايان    

 رسااز  در مقابال اسا ر  با    ثير آموزش ايمنأاست کف ت

بيمارا  دچار فشار یاو  و بهباود    ناکارآمد باورها مي ا  

تااا ب ااوا  راه کارهااا   ،هااا مااورد بررسااي قاارار بگيااردآ 

ين افاراد آمویات و در ن يجاف    ا  کارآمدتر  را بف امقاببف

کخخد و  ها  فشارزا  زندگي را کخ رلبه ر ب وانخد موقعيت
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بف اس ر  و اضطراب ف ايخده و بف تباع آ  افا ايش فشاار    

 یو  دچار نشوند. 

در حااال حاضاار بااا توجااف بااف وسااعت مشااك ت  

نخای ي بيمارا  مبا   باف فشاار یاو ، پژوهشاگرا       روا 

گونااگوني از   ها سي روشدر حال بررجها  م عدد  در 

برا  کم  بف اين بيمارا   روا  درماني حماي ي و نخای ي

اما تحقيقات زياد  در اين زميخف در ايرا  انجاام   ،دخبانمي

زيرا تحقيقات پيشين بر رابطف ميا  اضاطراب   ،نشده است

با توجف بف ايخكف  . يا افسردگي با فشاریو  تاکيد دان ف اند

نخاسي فشاریو  تاثير دان ف و ح اي  افكار مخفي در سب  

در فرد مب  ، افكار مخفي بف عخوا  پيامد ها  فشاریو  بف 

نمار مي آيخد کف در سب  نخاسي و درما  مب  يا  نقاش  

لذا در اين پژوهش ساعي بار آ  اسات تاا     بس ايي دارند، 

رف ار  همراه باا تجسام    –درما  نخای ي مي ا  اثربخشي 

ا  ناکارآمد و فشار یاو  بيماارا    هباوربر  مثبت بهبود 

 مب   بف فشار یو  اساسي مطالعف نود. 

 

 روش بررسي
و اهداف  اين تحقيق با توجف بف ماهيت موضوع

 پ  آزمو  -با پيش آزمو  آزمايشي مورد نظر، ي  طر  

جامعف آمار  اين  است.و دوره پيگير  گروه کخ رل  با

باند کف ا  ميیو  بپژوهش نامل بيمارا  مب   بف فشار 

یصوصي نهر اهواز مراجعف ها  مراک  درماني و مط بف 

افراد فشار یوني، بف صورت گير  روش نمونف .کردند

در دس ر  بوده است. بف اين صورت کف بعد از داوطببانف 

ها توسج بف مط  و بررسي پرونده آ  ا مراجعف بيمار

 پ ن  معالج و تشخي( هيپرتانسيو  اوليف )اساسي(،

ند و ها داده مي  هدف پژوهش اط عاتي بف آ درباره

ها  باورپرسشخامف ها پ  از جب  همكار  و رضايت آ 

ها در اين اجرا گرديد. افراد  کف نمره آ  ،ناکارآمد

( 01/120راف معيار با تر از ميانگين ) پرسشخامف ي  انح

ميانگين و انحراف معيار فشار یو  سيس ولي   و بوده

و  42/12و  97/170مورد بررسي بف ترتي  نامل  نمونف

ميانگين و انحراف معيار فشاریو  دياس ولي  آنها بف 

از  . همچخينبوده است 32/8و  29/04ترتي  نامل  

پژوهش مانخد سن اب   بف  لحاظ م غيرها  مورد نظر در

یو ، وضعيت اج ماعي اق صاد ، عدم انجام عمل  فشار

ل از پژوهش، عدم اب   بف جراحي بف مدت دو ماه قب

ها  جسماني ديگر همگو  ای   ت هورموني و بيمار 

در صورت ل وم بيمارا  هر دو گروه دارو  کخ رل . بودند

با توجف کردند. فشاریو  ح ي ا مكا  مشابف اس فاده مي

رف ار  همراه با تجسم مثبت  –درما  نخای ي بف ايخكف 

ت و توا  نخای ي مس ب م دارا بود  تحصي بهبود ، 

کف تحصي ت دوم لذا افراد  ان خاب نده اند  ،کافي است

سال  87-88تر دان خد و دامخف سخي آنها دبيرس ا  بف با 

ها  مورد نظر در پژوهش تعداد براسا  م تبوده است. 

مرد( ان خاب و  18ز  و  22بيمار با فشار یو  با  ) 40

و کخ رل تقسيم  بف گونف تصادفي بف دو گروه آزمايشي

 ندند. 

ها  ناکارآمد باوراب ار مورد اس فاده نامل پرسشخامف 

 ( بااف نقاال از1078) Wizemanو  Beckاساات، کااف 

Sankar  سوال  40اند و ه، آ  را تهيف کرد(7) همكارا  و

باارا  تعيااين باورهااا و   را نااامل اساات. اياان آزمااو   

ي هايي سای ف نده است، کف فرد را بارا  افساردگ  نگرش

هاا   بااور پرسشاخامف  گاذار   روش نماره  کخد.مس عد مي

باف    (DAS :Distorted Attitudes Scaleناکارآماد ) 

( کاام ً  1ا  از )اين نكل است کف پايا  هر پاسخ آ  نمره

گيرد. بخابراين نمره آزمودني ( کام ً موافق مي7مخالب تا )

براسااا  یواهااد بااود.  280تااا حااداکثر  40از حااداقل 

ها  بف دست آماده بارا    نمرهت مخ بب، ميانگين تحقيقا

هاا   نده است و نماره گ ارش  128تا  110افراد سالم از 

ها  م عدد نشاا   بررسي پذير  است.  آسي با تر نشانف

ثباات دروناي و    پايايي پيش آزماو ،  DASداده است کف 

باا آلفاا     DAS .(8)روايي هم ما  بسايار مطباوبي دارد  

ثبات دروني کاافي را نشاا     02/0تا  84/0کرونباخ معادل 

را  80/0، ضري  آلفا  کرونباخ معاادل  Beckداده است. 

گا ارش کارده اسات. در     DASهاا   برا  یرده مقيا 

 اين آزمو  با آزماو  افساردگي   جمعيت ايراني، همبس گي
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Beck  باا آزماو  افساردگي     31/0برابر با ،Hamilton 

بارآورده   39/0برابار باا   و با آزمو  ناامياد    30/0برابر با 

قبل از اعمال مدایباف آموزناي، از هار دو     (8)نده است 

پايش   DASگروه آزمايش و کخ رل با اسا فاده از مقياا    

 .آزمو  بف عمل آمد

رف ار  همراه  –درما  نخای ي جبسف  دوازدهسپ  

در ماورد  Meichenbuam (0)با تجسام مثبات بهباود    

ف گاروه کخ ارل   ، در حاالي کا  گروه آزماايش اجارا گردياد   

. در ايان جبساات باف توضاي      ا  دريافت نكردندمدایبف

رف اار  هماراه باا تجسام مثبات       –درما  نخای ي نقش 

کخ ارل  ود و عا و کااهش   در کخ رل به ار اسا ر   بهبود  

بيا  یطاها  نخای ي، چاالش   ، آموزش آرميدگي،بيمار 

زا، آزماو  افكاار مخفاي، آناخايي باا      با افكار مخفي اس ر 

وها  دروني، نقش گف گوها  دروني مخفي در ايجاد گف گ

اس ر ، اسا فاده از گف گوهاا  دروناي مثبات باف جاا        

هااا  توجااف آمااوزش تكخياا  گف گوهااا  درونااي مخفااي،

برگرداني، بيا  اهميت و ضارورت حال مساألف، آماوزش     

، آموزش تجسمات مثبت بهبود  و اميد مهارت حل مسالف

تغييارات في يولاو يكي   بف نفا و کخ رل بيمار ، توجف باف  

حاصل از فشاریو  بف عخوا  ي  واکخش عاد  و تجسام  

بهبود  و تمرين آرامش عض ني هم ما  برا  جايگ يخي 

هااا   ناارطي نااد ، انجااام تكاااليب یااانگي و فعالياات 

مانخد برگ ار  مجبا  مهمااني دوره ا    يحي گروهي رتف

در مخ ل يا پارت و رس ورا ، پرکارد  اوقاات فراغات باا     

ها  مورد ع قف و ارايف باازیورد باف آ  در گاروه    اليتفع

جهت ايجاد انگي ه و ترغي  بيمارا  مبا   باف فشااریو     

هاا   پردای ف ناد و در جبساف آیار باف تمارين مهاارت      

 آموزش داده نده در جبسات قبل، رفع موانع و مشاك ت 

ايان   (0) تاکيد ناد  روزمرهها در زندگي در انجام مهارت

ف صاورت جبساات گروهاي هف اف ا  دو     روش درماني ب

دقيقف ا  در صورت ل وم کماي بيشا ر برگا ار     00جبسف 

ند، اما در صورت ل وم بریي افراد گروه، بف صورت ي  

انفراد  را ع وه بر گروه درماني  درمانييا سف جبسف روا 

نفار از بيماارا     4در اين پاژوهش تعاداد    .دريافت کردند

جبسف تحت درما  ناخای ي   گروه آزمايش هرکدام در سف

رف ااار  همااراه بااا تجساام مثباات بهبااود  قاارار گرف خااد. 

جبسات آموزني توسج محقق کف م خصا( روانشخاساي   

اجارا گردياد تاا     در کبيخي  روا  درماني و  باليخي است

در نرايج اجرا  مدایبف آزمايشاي کاام  يكساا  باناد.     

ف یاتمف جبسات در کبيخي  روا  درماني محقق ي  برناما 

پذيرايي و دوره همي یااطره بخاش کاف بخاا باف گا ارش       

بيمارا  بسيار ناد  بخش و ماندگار باوده اسات برگا ار    

همچخين بعد از هر جبسف ي  سر  تكاليب یاانگي  . ند

پا  از  ارائف مي گرديد تا بيمارا  در مخا ل انجاام دهخاد.    

، بااف مخظااور رعاياات نكااات پيگياار یاتمااف جبسااات و 

ر دو جبسف تحات درماا  مدایباف    ای قي، گروه کخ رل د

 پژوهش قرار گرف خد.

هااا  ناکارآمااد پاا  از یاتمااف باورهااا پرسشااخامف 

بار ديگار  جبسات درماني و پ  از دوره پيگير  سف ماهف 

همچخاين در  توسج دو گروه آزمايش و کخ رل تكميل ند. 

هر دو گروه آزمايش و کخ رل ميانگين فشاار  ز اين مراحل ا

بعاد از   وداده هاا  قبال   د. گرديا  یو  در ي  هف ف ثبت

 کووارياان  چخاد م غيار     مدایبف با اس فاده از تحبيال  

MANCOVA)) .مورد تج يف و تحبيل قرار گرف خد 
 

 هايافته

مورد مطالعاف قارار    نفر بيمار مب   بف فشار یو  40

هاا  درصاد آ   9/49ها مون  و آ درصد  4/82گرف خد کف 

 82 -78ا  در گروه سخي درصد بيمار 90/48 مذکر بودند.

ساال باود    18/88سال قرار دان خد. ميانگين ساخي بيماارا   

 29/11(. ميانگين تحصاي ت بيماارا    87-88)دامخف سخي: 

درصد بيمارا  م اهل بودند.  3/88(. 0-10سال بود )دامخف: 

 20تاا    8درصد بيمارا  باين   70در  مدت اب   بف بيمار 

 سال بوده است.

هاا   دهد کف مياانگين بااور  شا  مين 1ن ايج جدول 

( نسابت  08/139ناکارآمد گروه آزمايش در پا  آزماو  )  

( و در مقايساف باا گاروه کخ ارل     41/198بف پيش آزماو  ) 

( کاهش ياف ف است. همچخين ميانگين فشار یو  31/187)
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( نسابت باف پايش    81/13گروه آزمايش در پا  آزماو  )  

( 12/18رل )( و در مقايسااف بااا گااروه کخ اا02/17آزمااو  )

هاا   کاهش ياف اف اسات. از ساو  ديگار، مياانگين بااور      

( نسابت باف   28/127ناکارآمد گروه آزماايش در پيگيار  )  

( و در مقايسااف بااا گااروه کخ اارل   41/198آزمااو  )پاايش

( کاهش ياف ف است. ميانگين فشاار یاو  گاروه    02/189)

( نساابت بااف پاايش آزمااو   82/12آزمااايش در پيگياار  )

( کاااهش 42/17يسااف بااا گااروه کخ اارل )( و در مقا02/17)

 ياف ف است.

هاا را از لحااظ   ، ن ايج اثرات بين آزماودني 2جدول 

هاا   پا  آزماو  بااور    -ها  تفاضل پايش آزماو    نمره

ها  آزمايش و کخ رل نشا  ناکارآمد و فشار یو  در گروه

ها  پاژوهش نشاا  داد باين بيماارا      دهد. تحبيل دادهمي

ه آزماايش و کخ ارل از لحااظ    مب   باف فشاار یاو  گارو    

( و فشااار =F 39/74 و =001/0Pهااا  ناکارآمااد ) باااور

دار  وجاود  ( تفاوت معخي=90/42Fو  =012/0Pیو  )

رف ار  هماراه باا تجسام     –دارد. بخابراين، درما  نخای ي 

هاا  ناکارآماد و کااهش    مثبت بهبود  باع  کاهش بااور 

ا گروه کخ رل فشار یو  بيمارا  گروه آزمايش در مقايسف ب

 در پ  آزمو  نده است.

دهد کاف باا کخ ارل    نشا  مي 3همچخين ن ايج جدول 

طول مدت بيمار  ني  بين دو گروه آزماايش و کخ ارل، از   

( تفااوت  =92/12Fو =001/0Pها  ناکارآمد )لحاظ باور

دار  مشاااهده نااد، همچخااين از نظاار فشااار یااو  معخااي

(044/0P= 28/3وF= تفاوت معخاي ) اهده ناد،  دار  مشا

اين ياف ف بيانگر آ  است کف کخ رل طول مدت بيماار  در  

-هاا در پا   ها  ناکارآمد و فشار یاو  گاروه  مي ا  باور

دار  مياا  دو  آزمو  تاثير  ندارد و کماکا  تفاوت معخاي 

گااروه آزمااايش و کخ اارل از لحاااظ باورهااا  ناکارامااد و  

 فشاریو  با کخ رل طول مدت بيمار  وجود دارد.

هاا را از لحااظ   ، ن ايج اثرات بين آزماودني 4جدول 

ها  ناکارآماد  پيگير  باور –ها  تفاضل پيش آزمو  نمره

دهد. ها  آزمايش و کخ رل نشا  ميو فشار یو  در گروه

ها  پژوهش نشا  داد کف بين بيمارا  مب   باف  تحبيل داده

هاا   فشار یو  گاروه آزماايش و کخ ارل از لحااظ بااور     

( و فشااااار یااااو  =72/18Fو  =001/0Pناکارآمااااد )

(017/0P=  27/9وF=تفاااوت معخااي ) .دار  وجااود دارد

رف ار  همراه با تجسام مثبات    –بخابراين، درما  نخای ي 

هاا  ناکارآماد و فشاار یاو      بهبود  باع  کاهش بااور 

بيمارا  گروه آزمايش در مقايسف با گروه کخ رل در مرحباف  

  پيگير  نده است.

دهد کاف باا کخ ارل    نشا  مي 8ول همچخين ن ايج جد

طول مدت بيمار  در مرحب  پيگيار  نيا  باين دو گاروه     

و  P=001/0ها  ناکارآماد ) آزمايش و کخ رل از لحاظ باور

23/18=F دار  مشااهده ناد، اماا از نظار     ( تفاوت معخاي

دار  ( تفاااوت معخاايF= 13/1و P=112/0فشااار یااو  )

ف طاول مادت   مشاهده نشد. اين ياف ف بياانگر آ  اسات کا   

هاا  در مرحبا    ها  ناکارآماد گاروه  بيمار  در مي ا  باور

ها تاثير پيگير  تاثير  ندارد، اما در مي ا  فشار یو  گروه

 دارد.
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 وه آزمايش و كنترلهاي ناكارآمد و فشار خون در دو گرباورهاي توصیفي : داده7جدول 

 گروه كنترل گروه آزمايش مقیاس

 

 پیگیري پس آزمون پیش آزمون پیگیري پس آزمون پیش آزمون 

 ميانگين

 )انحراف معيار( 

 ميانگين 

 )انحراف معيار(

ميانگين 

 )انحراف معيار(

 ميانگين 

 )انحراف معيار(

ميانگين 

 )انحراف معيار(

 ميانگين 

 )انحراف معيار(

ها  باور

 ناکارآمد

14/183 39/120 71/131 09/148 31/149 98/180 

(32/10) (08/3) (28/4) (02/0) (14/8) (81/9) 

 فشار یو 
21/18 29/13 74/13 04/17 87/17 19/18 

(72/11) (23/7) (83/4) (32/8) (31/0) (48/7) 

 

هاي گروه ناكارآمد و فشار خون هايباورپس آزمون  –هاي تفاضل پیش آزمون ها از لحاظ نمره: نتايج اثرات بین آزمودني 1جدول 

 كنترل آزمايش و

 توا  امار  مجذور اتا (P)دار  سط  معخي F ميانگين مجذورات درجف آزاد  مجموع مجذورات م غيرها

 ها باور

 ناکارآمد

01/841 1 01/841 39/74 001/0 20/0 1 

 89/0 81/0 012/0 90/42 02/903 1 02/903 فشار یو 

 

هاي ناكارآمد و فشار خون گروه هايباورپس آزمون  –ضل پیش آزمون هاي تفانمره ها از لحاظاثرات بین آزمودنينتايج  :3جدول 

 آزمايش و گواه با كنترل طول مدت بیماري

 م غير
مجموع 

 مجذورات

درجف 

 آزاد 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سط  

  (P)دار  معخي

توا   مجذور اتا

 مار آ

 ها باور

 ناکارآمد
80/847 1 80/847 92/12 001/0 

724/0 00/0 

 48/0 892/0 044/0 28/3 41/09 1 41/09 فشار یو 

 
 

هاي هاي ناكارآمد و فشار خون گروهباورپیگیري  -آزمون  پیشهاي تفاضل ها از لحاظ نمرهبین آزمودني ت: نتايج اثرا4جدول 

 كنترلآزمايش و 

 م غير
مجموع 

 مجذورات

درجف 

 آزاد 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سط  

 (P)دار  معخي

توا   مجذور اتا

  امار

باورها  

 ناکارآمد
82/489 1 82/489 72/18 001/0 

01/0 1 

 70/0 78/0 017/0 27/9 93/229 1 93/229 فشار یو 
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هاي هاي ناكارآمد و فشار خون گروهباورپیگیري  -آزمون  پیشهاي تفاضل ها از لحاظ نمره: نتايج اثرات بین آزمودني5جدول 

 ريگواه با كنترل طول مدت بیماآزمايش و 

 م غير
مجموع 

 مجذورات

درجف 

 آزاد 

ميانگين 

 مجذورات
F 

دار  سط  معخي
(P) 

توا   مجذور اتا

 امار 

 ها باور

 ناکارآمد
81/870 1 81/870 23/18 001/0 

02/0 1 

 1 79/0 112/0 13/1 89/304 1 89/304 فشار یو 

 

 بحث

درمااا  هاادف از اجاارا  پااژوهش حاضاار بررسااي 

بار   ا تجسام مثبات بهباود    رف اار  هماراه با    –نخای ي 

دارا  فشاار  بيمارا  ها  ناکارآمد و مي ا  فشار یو  باور

. ن ايج حاصل آناكار ساایت کاف    ه استبودیو  اساسي 

رف ار  همراه با تجسام مثبات بهباود      –درما  نخای ي 

هاا  ناکارآماد و فشاار    بااور در دار  موج  کاهش معخي

اين تفاوت باا   نود کفیو  بيمارا  مب   بف فشار یو  مي

دار باقي ماند. اين ن ايج کخ رل طول مدت بيمار  ني  معخي

در رابطااف بااا  (9و همكااارا ) Jouharifardبااا تحقيقااات 

ها  ناکارآماد و افساردگي   باوراثربخشي درما  در کاهش 

 د. رهمخواني دا

ها  ناکارآمد، معيارها  انعطاف ناپذير و کماال  باور

آ  برا  قضاوت دربااره یاود    ا  هس خد کف فرد ازگرايانف

در  هاا وارهها يا طار  اين فرض کخد.و ديگرا  اس فاده مي

 ندونسازماندهي ادرات، کخ رل و ارزيابي رف ار اس فاده مي

ناپذير، افراطاي  ها انعطافاز آ  جايي کف اين نگرش .(10)

و مقاوم در برابر تغيير هسا خد، ناکارآماد و ناباارور تبقاي     

بف تفسير تجاارب جدياد، ناكل    ها مفروضفنوند. اين مي

کخخاد. محققاا    هاا کما  ماي   و پيش بيخاي  داد  ان ظارات

ارزيابي نخای ي بر اين باور هس خد کاف الگوهاا  ارزياابي    

زا براساا   هاا  تخيادگي  موقعيات نخای ي افراد نسبت بف 

ا  از قبيل ها  هيجاني ويژهپاسخ ابعاد مخ بب نخصيت،

کخاد. باف عباارت    ور ايجااد ماي  یشم، احسا  گخاه يا غر

 هاا  ههخااي، پاساخ  ارزياابي ناخای ي،   ديگار، فرايخادها   

بيخاي  زا را پايش و رف ار  بف موقعيت تخيادگي  يروانشخای 

 .(11)کخخدمي

ها  روا  نخای ي در بهبود از د يل اثربخشي درما 

کاف  ايان اسات   ها  ناکارآمد و کاهش فشار یاو   نگرش

 ف چالش کشيد  افكاار مخفاي،  با برف ار   – فخو  نخای ي

ري   برا  رسايد  باف اهاداف را تقويات کارده و      برنامف

رف ار  همراه  –درما  نخای ي . دهدرا کاهش مياس ر  

باورها  ناکارآماد و  تغيير  از طريق با تجسم مثبت بهبود 

ا  ياا  هاا  مقابباف  ، بف تقويت مهارتها  نخای يتحريب

د و از اين طريق با ايجاد پردازها  روا  نخای ي ميتندپا

آميا   کارداني بف واسطف تجارب موفقيت تسبج و احسا  

هاا و ايجااد ان ظاارات    در مقاببف با اس ر ، تقويت مهارت

  (.12نود )مي  مثبت مخجر بف کاهش اس ر

ناپاذير و کماال   ، معيارها  انعطافها  ناکارآمدباور

درباره یود  برا  قضاوت هاا  هس خد کف فرد از آ گرايانف

هاا، در  ها يا طر  وارهکخد. اين فرضو ديگرا  اس فاده مي

نوند ادرات، کخ رل و ارزيابي رف ار اس فاده ميندهي اسازم

ناپذير، افراطاي  ها انعطافاز آ  جايي کف اين نگرش (.13)

و مقاوم در برابر تغيير هسا خد، ناکارآماد و ناباارور تبقاي     

بف تفسير تجارب جديد، نكل  ها  ناکارآمدباورنوند. مي

ها  مربوط باف بيماار  کما     داد  ان ظارات و پيش بيخي

 کخد. مي

محققا  ارزيابي نخای ي بار ايان بااور هسا خد کاف      

هاا   الگوها  ارزيابي نخای ي افاراد نسابت باف موقعيات    

هاا   زا براسا  ابعااد مخ باب نخصايت، پاساخ    تخيدگي
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اه يا غرور ايجاد ا  از قبيل یشم، احسا  گخهيجاني ويژه

کخد. باف عباارت ديگار، فرايخادها  ارزياابي ناخای ي،       مي

هااا  ههخااي، روانشااخای ي و رف ااار  بااف موقعياات پاسااخ

 (.18، 14)کخخد بيخي ميزا را پيشتخيدگي

اس فاده از راهبردها  ناخای ي توساج افاراد فشاار     

ها را از درگير  مس قيم و موثر باا مشاكل بااز    یوني، آ 

هاا را بارا  حال مشاكل کااهش      توانمخاد  آ  دارد و مي

دهد. اين وضعيت ای  ل در انسجام فكر  و آنف گي مي

هااا را هيجاااني را برطاارف نمااوده و ساا مت جساامي آ 

 دهد.کاهش مي

رف ااار   –اثربخشاي درماا  ناخای ي     در رابطاف باا  

توا  گفات باا توجاف باف     مي همراه با تجسم مثبت بهبود 

هاا   یفش فشار یو  وجود چراين کف يكي از عبل اف اي

مخفي بين ع ئم جسماني و رواني است، باف ايان صاورت    

و ها  مخفي باع  باا  رفا ن فشاار یاو      باورکف دان ن 

هاا  مخفاي در   م قاب ً فشار یاو  باعا  تقويات نگارش    

بخاابراين قطاع کارد  ايان سايكل       ،ناود بيمارا  مب   مي

ا  ابباف هاا  مق تقويت مهاارت ش و زمعيوب از طريق آمو

 ناود مخجر بف بهباود هار دو بعاد جساماني و رواناي ماي      

(19،17)  . 

طول مدت بيمار  بف عخوا  م غير کخ رل در ورود با 

هاا   بااور تحبيل کوواريان  مشاهده ند کف تفاوت باين  

آزمااو ، در پاا  هاار دو گااروه  و فشاااریو   ناکارآمااد

 اين ياف ف حاکي از آ  اسات کاف   .دار باقي مانده استمعخي

باورها  ناکارامد طول مدت بيمار  در تفاوت حاصبف در 

باا کخ ارل طاول مادت     . نادارد تأثير ها گروهفشار یو  و 

بيمار  در مرحب  پيگيار  نيا  باين دو گاروه آزماايش و      

دار  هاا  ناکارآماد، تفااوت معخاي    کخ رل از لحااظ بااور  

دار  مشاهده ند، اما از نظار فشاار یاو  تفااوت معخاي     

اين ياف ف بياانگر آ  اسات کاف طاول مادت      مشاهده نشد. 

هاا  در مرحبا    ها  ناکارآماد گاروه  بيمار  در مي ا  باور

ها تاثير پيگير  تاثير  ندارد، اما در مي ا  فشار یو  گروه

 دارد.

توا  اظهار دانت کف بيمااراني  در تبيين اين ياف ف مي

کف در مدت زما  بيش ر  بف فشار یو  مب   هس خد، اگار  

وامال روانشاخای ي در ميا ا  فشااریو  آنهاا ماؤثر       چف ع

، اما در طاول زماا  تغييراتاي در عاروق کرونار  و      است

وضااعيت في يولااو يكي آنهااا رخ داده اساات کااف درمااا   

نخای ي رف ار  بف تخهايي ممكن است مي ا  فشاار یاو    

آنها را تغيير ندهد و ياا حاداقل نيااز باف درماا  ناخای ي       

 دان ف بانخد.رف ار  در جبسات بيش ر  

 

   نتیجه گیري

درماا    ن ايج حاصل از پژوهش فعبي نشاا  داد کاف  

رف ار  همراه با تجسم مثبت بهبود  در بهباود   –نخای ي 

ماؤثر باوده اسات.    بيماارا   باورها  ناکارآمد و فشاریو  

دار  گيار  باف طاور معخاي    اين ن يجف کماکا  در دورۀ پي

-در پا    تداوم ياف ف است. همچخين طول مادت بيماار  

فشاار  باورهاا  ناکاراماد و   در تفاوت حاصابف در   آزمو 

، طول در مرحبف پيگير  امادارد. نها تأثير گروهميا  یو  

در تفاوت حاصبف در باورها  ناکارامد ميا   مدت بيمار  

ها تأثير دو گروه تآثير  ندارد، اما در فشار یو  ميا  گروه

رف اار    – ي درما  ناخای  کف مشاهده ند چخينهم ،دارد

کخد کاف  همراه با تجسم مثبت بهبود  بف بيمارا  کم  مي

بف مجرد احسا  تاخش ناناي از تغييارات في يولاو يكي     

حاصل از با  رف ن فشاریو ، افكار و باورها  ناکارمد و 

فشاریو  و تجربا  تاخش ناناي از آ  را     پيش بيخي کخخدۀ

خ کخ رل کخخد و در عوض، تجسمات مثبت بهبود  و پاسا 

تدريج فرايخد نرطي ند  تؤام با آرامش را تجربف کخخد. بف

ان ظار فشاار یاو  و باورهاا  مخفاي تشاديد کخخادۀ آ ،       

رف ار  همراه باا تجسام    –يابد. درما  نخای ي کاهش مي

مثبت بهبود  کف بف صاورت گروهاي تمارين ماي ناود،      

دهاد و  دارا  تكاليفي است کف یبق بيمارا  را اف ايش مي

ناود.  ش نگراناي حاصال از فشااریو  ماي    موج  کااه 

مساا مر و بيمارگوناا    بيمااارا  درعااوض چاا  کاارد   

پردازد و باورهاا   فشاریو  یود، بف تمريخات آرامش مي

مخفي یود را بف واسط  مهارتي کف کس  کارده اسات، باف    



  745  نجمه حمید 

 

 9911، 2ۀ ، شمار91ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 

کخد. باا توجاف باف ن اايج حاصال از ايان       راح ي کخ رل مي

 ار  همراه باا  رف –پژوهش  زم است از رويكرد نخای ي 

تجسم مثبات بهباود  در کخاار داروهاا  کااهش دهخادۀ       

 فشاریو  اس فاده کرد.  
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Study the Effectiveness of Cognitive Behavior Therapy with Positive 

Imagination of Health on Dysfunctional Attitudes in Patients with 

Primary Hypertension 

 
Najmeh Hamid1* 

Abstract 

Background and Objective: The purpose of the present 

research was to study the effectiveness of cognitive behavior 

therapy with positive imagination of health on dysfunctional 

attitudes on primary hypertension in patients with dysfunctional 

attitudes and primary hypertension. 

Subjects and Methods: The sample of the study included 40 

subjects with primary hypertension (22 females and 18 males) 

who referred to specialist clinics in Ahwaz. They were matched 

of age, educational status and other criteria considered in this 

research, then randomly divided into two groups as experimental 

and control. We administered Beck and Wizeman Dysfunctional 

Attitudes Scale (DAS). Twelve sessions of cognitive behavior 

therapy with positive imagination of health for experimental 

group only. Finally, all subjects of two groups were assessed 

from dysfunctional attitudes and primary hypertension in 

posttest and follow up. 
Results: The results revealed that there was a significant 

difference between two groups in dysfunctional attitudes and 

primary hypertension at posttest and follow up (P<0.001). The 

rate of dysfunctional attitudes and primary hypertension in the 

experimental group were significantly decreased compared to the 

pretest and control group. These results persisted significantly during 

the follow-up period. Also, by controlling the duration of the disease, 

there was a significant difference between experimental and control 

group in terms of dysfunctional attitudes and primary hypertension, 

but in terms of primary hypertension, no significant difference was 

observed. This result suggests that the duration of the disease has no 

effect on the rate of dysfunctional attitudes, but does affect the 

primary hypertension of the groups in the follow-up period. 

Conclusion: The results of this study suggest that cognitive 

behavior therapy with positive imagination of health 

significantly decreased the dysfunctional attitudes and primary 

hypertension, therefore using cognitive behavior therapy with 

positive imagination of health in high hypertension patients is 

recommended.  

 

Key words: Primary hypertension, Dysfunctional attitudes, 

Cognitive behavior therapy, Positive imagination, Health. 
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