
 

 

 

 

 

 

تنی روان سازی رفتاری بر نشخوار ذهنی، تنظیم هیجان و علایم اثربخشی فعال

 بالا  خونبیماران زن با تشخیص فشار

 1علیرضا اقدمی باهر
  2علی خادمی

 3علی شاکر دولق 
 1/12/1401تاریخ پذیرش :   6/8/1401تاریخ دریافت: 

 چکیده 

روان ـ تنی و علایم  جانیه میتنظ ،یبر نشخوار ذهن یرفتار یسازفعال ریتأث نییپژوهش حاضر با هدف تع
 ریخون بالا تأثبر فشار یروان یهایژگینشان داده است که و قاتیمبتلا به فشارخون انجام شد. تحق مارانیب
 کافی تحقیقات این، وجود بادارد.  مارانیب یبر سلامت روان یدیمف ریتأث یرفتار یسازفعال زیو ن گذاردیم یمنف
 پژوهش روش .ندارد وجود بالا خونفشار به مبتلا بیماران شناختیروان هایویژگی بر رویکرد این تأثیر مورد در
 بیمار 30 از متشکل اینمونه پژوهشگران ابتدا، آزمون با گروه کنترل بود.آزمون ـ پسپیش آزمایشی طرحنیمه
تبریز به  نفت و درمان صنعت بهداشت سازمان به کننده مراجعه زن بیماران بین از را خونفشار به مبتلا زن

سپس، شرکت . کردند جایگزین کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی طور به انتخاب و آنها را روش هدفمند
 ساکاتا، و تاناکا) روان ـ تنی شکایات ،(1991 مورو، و هوکسما نولن) نشخواری پاسخ هایکنندگان به پرسشنامه

 درمان برای گروه آزمایش،. پاسخ دادند آزمونپیش در( 2004 رومر، و گراتز) هیجان تنظیم در دشواری و( 2004
ای دریافت نکرد. پس از اتمام دوره گروه جلسه انجام شد و گروه کنترل هیچ مداخله 10 رفتاری طی سازیفعال

های بدست آمده داده. داده شد قرار هاگروه اختیار در آزمونپس عنوان به مجدداً مربوط یهاپرسشنامه آزمایش
ذهنی  نشخوار داریمعنی طوربه رفتاری ازیسفعال نتایج، اساس بر تحلیل گردید. 23نسخه  SPSSبا نرم افزار 

 بخشید بهبود ها راهیجان آن تنظیم و داد کاهش را خون بالابیماران مبتلا به فشار روان ـ تنی علایم و
(05/0>p .)روان  میو علا جانیه میدر تنظ یدشوار ،یکاهش نشخوار ذهن برای رفتاری سازیفعال از این،بربنا

  .کرد استفاده بالا خونفشار به مبتلا زنانـ تنی 
 خون بالافشارروان ـ تنی، ، علایم نشخوار ذهنی، تنظیم هیجان ،سازی رفتاریفعال ها:واژه كلید
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  مقدمه

 اغلب درمانی بهداشتی مدهع مشکل به بیماری را این آن، منفی پیامدهای و خونفشار بالای شیوع
 تدریج به و گسترش ،توجهی علامت قابل گونه هیچ بدون سالها بیماری، این است. نموده تبدیل کشورها
افراد دارای  (.2013ووا، )زینچنگو، پرویچکو، آستروم دهدمی قرار خود تأثیر تحت مبتلایان را سلامت

ها کی از این ویژگییروان ـ تنی متعددی برخوردارند. شناختی، هیجانی، رفتاری و  هایفشارخون از ویژگی
بک تفکر تکرار سعروقی و فشارخون رابطه دارد. نشخوار ذهنی -های قلبینشخوار ذهنی است که با پاسخ

روزنبام گذارد )یاثر م شونده بدبینانه پایدار معطوف به خود در مورد مشکلات است که بر سلامت جسمی
  (.2018و همکاران، 

ترودل، فیتزجرالد، )دشواری در تنظیم هیجان یکی دیگر از عوامل روانشناختی است که با سلامت جسمانی 
رد. بنابر پنجمین نسخه ( ارتباط دا2014( و فشارخون )پاولفو همکاران، 2015گیلسانز، میتلمن، کوبزانسکی، 

های جسمی، گروه وسیعی عوامل روانشناختی مؤثر بر بیماری راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی،
زاده و شار، حسنها و علایم جسمی مؤلفه اصلی آنهاست )شبه، فیضی، افهایی هستند که نشانهاز بیماری
ها و ند وجهی زمینهها و علایم جسمی به وجود نوعی رابطه و تعامل پیچیده و چ(. این نشانه1395ادیبی، 

ی دیگر اشاره دارد یستی و فیزیولوژیک از یک سو و عوامل و فشارهای محیطی و روانی از سواستعدادهای ز
 (. 1393زادگان، آقایی، )موسوی، مهدی

روان ـ تنی افراد مبتلا به توان برای نشخوار ذهنی، تنظیم هیجان و علایم یکی از درمانهایی که می
توسط  ست.این روش درمانی مبتنی بر اصول رفتاری است کهسازی رفتاری افعال خون بالا استفاده کرد،فشار

منابع پاداش  بتواند با او تا استاند. هدف این درمان افزایش فراوانی رفتارهای مراجع مطرح شده 1لوینسون
 (.201۷و همکاران،  2جاندیمید) خود را حل کند یو مسائل زندگ ابدی یشتریخود تماس ب یموجود در زندگ

و سبک  تیفیک یبر ارتقا یکوتاه مدت، مقرون به صرفه و مبتن یبه عنوان مداخله معتبر تجرب درماناین 
 د،یص)است واقع شده دیمف یمزمن به طور مؤثر ریمزمن و غ ماریدر افراد ب یمنف یهاجانیو کاهش ه یزندگ
 دفر،یفرش دادند) را نشان سازی رفتاریاثربخشی درمان فعال (. مطالعات مختلفی1399ی، و برجعل ییرجا
؛ رضاپور، بختیاری، مسجدی آرانی و 1399مرادی و قدرتی اصفهانی ، ؛ 1399ی، زدپناهیو ا یاسد ان،یمیرح

و  گان، بارکر، اشت لام،یگ؛ 2022و همکاران،  3لی؛ 1398، شاه محمدی ،کرمی ،رهبران؛ 1399کیانی مقدم، 
 مارانیشده در ب ادی یرهایبر متغ یرفتار یسازفعال یاثربخش نهیدر زم یوجود پژوهش نیبا ا(. 2021، 4یموزل

 ،یهستند که عملکرد جسمان یریپذبیشده گروه آس ادی مارانیب نکهیدچار فشارخون بالا وجود ندارد. با نظر به ا
که به  ییهانهیبا توجه به هز زیو ن ردیگیقرار م لالاخت نیا ریتأثتحت یآنها به صورت منف یو اجتماع یروان

                                                           
1. Lewinsohn 

2. Dimidjian 

3 . Lee 

4 . Gilam, Gunn, Barker, Eshetie, Moseley 
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 یسازفعال ایکند آ یپژوهشگر به دنبال آن است که بررس شود،یم لیدنبال آن بر جامعه و خانواده تحم
 فشارخون موثر است؟ صیزن با تشخ مارانیروان ـ تنی ب میو علا یجانیه میتنظ ،یبر نشخوار ذهن یرفتار

 روش

 كنندگانالف( طرح پژوهش و شركت

ـــ  آزمونپیش طرحی، ازشیآزمامهین پژوهش حاضر   پژوهش یجامعه آمار .بودآزمون با گروه گواه پسـ
ـــار به فش یه بیماران زن مبتلا  گاهکل به درمان نده  بالای مراجعه کن ـــت و درمان صـــنعت  خون  هداش ب

شور نفت ساس ملاك 30تعداد  فوق جامعه بین د. ازبو شمالغرب ک  ورود یهانفر به روش هدفمند بر ا

خون بالا توسط پزشک متخصص، عدم سوء مصرف پژوهش، تشخیص فشار در شرکت برای رضایتمندی
سنی  صیلات حداقل دیپلم ، دامنه  شتن بیماریسال و ملاك 40-55مواد، تح روان ـ های های خروج دا

جلسات انتخاب و  طول در همکاری و عدم مشارکت دو جلسه، از بیش خون، غیبتتنی دیگر همراه فشار
صادفی در دو گر شدند.  15نفر( و کنترل ) 15وه آزمایش )به روش ت گروه آزمایش به مدت نفر( جایگزین 

ای ســازی رفتاری به صــورت گروهی قرار گرفت و گروه گواه هیچ مداخلهجلســه تحت درمان فعال 10
شی معاونت در .1398.022IR.IAU.URMIA.RECاخلاق  کد با مطالعه این. دریافت نکرد  پژوه

 .است رسیده تصویب واحد ارومیه بهآزاد اسلامی  دانشگاه

 ب( ابزار

است. ( تدوین شده1991هوکسما و مارو )-های نشخواری: این پرسشنامه توسط نولنپرسشنامه پاسخ 
ــنامه  ــش ــی از  22این پرس ــخ دهندگان در مقیاس )اغلب اوقات( آنها را  4)هرگز( تا  1عبارت دارد که پاس

تا  22های این ابزار از (. دامنه نمره1389فدردی، محمود طباطبایی، نژاد، صــالحی بندی کنند )باقریدرجه
شتیل، امان الهی،  88 ست )رجبی، گ صد تا  88ای از ضریب آلفای کرونباخ آن در دامنه (.139۷متغیر ا در
اسـت  RRS ،6۷/0دهند همبسـتگی بازآزمایی برای های مختلف نشـان میدرصـد قرار دارد. پژوهش92

( همسانی درونی پرسشنامه به روش آلفای 1389نژاد، صالحی فدردی و طباطبایی)باقری(. 2004)لامنت، 
 گزارش کردند. 88/0کرونباخ را 

 ـتنی تاکاتا و ساکاتا: این مقیاس را تاکاتا و ساکاتا ( برای سنجش شکایات 2004) مقیاس شکایات روان 
ای نقطه 4رسشنامه به صورت طیف لیکرت گذاری پسئوال است. نمره 30اند که دارای روان ـ تنی ساخته
گیرند. می 3و  2، 1، 0به ترتیب « بطور مکرر»و « گاهی اوقات»، «بندرت»، «هرگز»های که برای گزینه

است )تاکاتا، ساکاتا، روایی سازه آن نیز با تحلیل عامل بررسی شده و ساختار تک عاملی آن تأیید شده
روان ـ تنی توسط ی محتوایی نسخه ترجمه شده مقیاس شکایات ( روای1391(. در پژوهش حاجلو )2003

روان ـ تنی به فاصله یک ماه و در شناس( تأیید شد. پایایی بازآزمایی مقیاس شکایات دو متخصص )روان
(. ضریب آلفای r= 83/0نفری از دانشجویان مورد تأیید قرار گرفت ) 40دو نوبت اجرا روی یک نمونه 
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های این بود که بیانگر همسانی درونی بالا برای بخش 85/0ده روی نمونه اصلی برابر کرونباخ به دست آم
 (.1391مقیاس است )حاجلو، 
( ساخته شده و دارای 2004: این پرسشنامه توسط گراتز و روئمر)1های تنظیم هیجانیمقیاس دشواری

شش خرده مقیاس عدم پذیرش 36 شواری ،2سوال و  ست زدن به رفتار هد شواری ،3دفمندهای د های د
ــتیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان5، فقدان آگاهی هیجانی4کنترل تکانة ــفافیت  6، دس و فقدان ش
ای پاسخ هر آزمودنی در دامنه(. 1389است )علوی، مدرس غروی، امین یزدی، صالحی فدردی،  ۷هیجانی

ضریب های بیشتر در تنظیم هیجانات است. دشواریگیرد. نمرات بالاتر نشان دهنده از یک تا پنج قرار می
یاس ) ـــانی درونی برای کل مق (، خرده مقیاس اهداف  85/0(، خرده مقیاس عدم پذیرش )93/0همس

نه )89/0) کا یاس ت گاهی )/86(، خرده مق یاس آ ها )80/0، خرده مق یاس راهبرد (، خرده 88/0(، خرده مق
ــفافیت ) ( و همچنین برای >01/0Pو  88/0ون برای نمرات کلی )بازآزم-( و پایایی آزمون84/0مقیاس ش

 89/0برای آگاهی،  68/0برای تکانه،  5۷/0برای اهداف،  69/0برای عدم پذیرش،  69/0ها )خرده مقیاس
ها نشانگر روایی سازه ( است. در رابطه با روایی نیز بررسی>01/0Pبرای شفافیت،  80/0برای راهبردها و 

 (. 2004کافی برای این مقیاس است )گراتز و روئمر،  بینو پیش

 (2010: خلاصه جلسات فعالسازی رفتاری لجوز و همکاران )1جدول 
 محتوا جلسات
 فرم بازبینی روزانه سازی رفتاری،مقدمه و معرفی ، معرفی منطق درمان فعال اول

 انجام فرم بازبینی روزانه تکلیف:
 ها ها و فعالیتهای زندگی، ارزشحوزه بازبینی روزانه، هایمرور فرم دوم

 ها فرمها و فعالیتهای زندگی، ارزشبررسی سیاهه حوزه ؛1تکمیل فرم بازبینی روزانه فرم :تکالیف
؛ انتخاب و رتبه  2ف فرم: بررسی تکلیهاها و فعالیتهای زندگی، ارزشسیاهه حوزه 1بازبینی روزانه: بررسی تکلیف فرم  سوم

 3ها فرم بندی فعالیت

بررسی و تغییر  2ها فرم ها و فعالیتهای زندگی، ارزش؛ ادامه بررسی و تغییر سیاهه حوزه1بازبینی روزانه فرم  :تکالیف
 هاانتخاب و رتبه بندی فعالیت

 1ها فرم ا برنامه ریزی فعالیت؛ بازبینی روزانه ب1بازبینی روزانه: بررسی تکالیف فرم  چهارم

 1بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای هفته آینده فرم  :تکلیف
 1هفته آینده فرم  ، بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای 4 فرم قراردادها ؛ معرفی1فرم تکلیف بررسی پنجم

 4ح قراردادها فرم ؛ تداوم افزودن/اصلا1هفته آینده فرم بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای :تکالیف
 4رم ف، قراردادها: بررسی تکلیف 1بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت: بررسی تکلیف فرم  ششم

                                                           
1. Difficulties in emotion regulation scale (DERS( 

4. Nonacceptance of emotional responses 

5. Difficulty engaging in goal directed behavior 

6. Impulse control difficulties 

7. Lack of emotional awareness  

8. Limited access to emotion regulation strategies  

9. Lack of emotional clarity 
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 4غییر قراردادها فرم تداوم افزودن/ت1بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای هفته آینده فرم  :تکلیف
ها: مرور و ها و فعالیتهای زندگی، ارزشسیاهه حوزه1بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت: بررسی تکلیف فرم  هفتم

 2 بازنگری مفاهیم فرم

 4 ن/تغییر قراردادها فرم،تداوم افزود1بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای هفته آینده فرم  :تکالیف 
 مفاهیم بازنگری و مرور ها:الیتفع بندی رتبه و ؛ انتخاب1 فرم تکلیف بررسی فعالیت: ریزی امهبرن با روزانه بازبینی هشتم

 1 فرم آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه ؛ بازبینی3 فرم

 4فرم  ، تداوم افزودن/تغییر دادن قراردادها1بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای هفته آینده فرم  :تکالیف
 ؛ بازبینی4 فرم مفاهیم بازنگری و مرور قراردادها: 1Y فرم تکلیف بررسی فعالیت: ریزی برنامه با روزانه بازبینی نهم

 1 فرم آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه

 4، تداوم افزودن/تغییر دادن قراردادها فرم 1 بازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای هفته آینده فرم :تکالیف
 آینده هفته برای فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی ؛1 فرم تکلیف بررسی :فعالیت ریزی برنامه با روزانه بازبینی  دهم

 دهی پایان خاتمه برای ، آمادگی1 فرم

 4تداوم افزودن/تغییر دادن قراردادها فرم 1هفته آینده فرم  ازبینی روزانه با برنامه ریزی فعالیت برای :تکالیف

 ها یافته

راف اسـتاندارد مربوط به نحا ن،یانگیم لیباز ق یفیتوصـ یهاشـاخصدر بخش اول تجزیه و تحلیل،  
 . و کنترل نشان داده شده است شیگروه آزما کیبه تفک آزمونو پس آزموندر پیش رهایمتغ

 آزمون دشواری در تنظیم هیجانی به تفکیک گروهآزمون ـ پسپیش : توصیف نمرات1جدول 

 موقعیت
 گیریاندازه

 هامتغیر

 گروه کنترل سازی رفتاریفعال

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 آزمونپیش

 2.444 20.60 3.321 19.20 عدم پذیرش هیجانها

 2.440 18.67 4.334 14.93 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 3.200 16.67 4.030 15.67 دشواری در کنترل تکانه

 3.595 17.27 4.337 16.67 فقدان آگاهی هیجانی

 3.338 20.00 4.682 20.93 دسترسی محدود به راهبردها

 2.293 15.40 4.652 15.27 عدم وضوح هیجانی

 9.047 47.00 7.891 48.13 نشخوار ذهنی

 13.864 59.93 13.090 60.27 ـ تنی روانعلایم 

 آزمونپس

 3.642 17.87 2.314 12.27 عدم پذیرش هیجانها

 2.928 18.00 3.021 14.47 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 2.825 16.87 2.664 13.67 دشواری در کنترل تکانه

 2.513 17.80 2.434 12.27 فقدان آگاهی هیجانی

 3.182 18.87 2.944 12.33 راهبردهادسترسی محدود به 

 2.261 14.60 2.475 12.53 عدم وضوح هیجانی

 6.887 44.00 4.868 38.53 نشخوار ذهنی
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 8.095 58.67 7.950 41.27 روان ـ تنیعلایم 

 پیگیری

 2.924 17.87 1.981 11.93 عدم پذیرش هیجانها

 3.105 18.07 1.685 14.47 دشواری در انجام رفتار هدفمند

 3.109 16.33 2.849 13.60 دشواری در کنترل تکانه

 3.457 17.33 2.743 12.33 فقدان آگاهی هیجانی

 3.397 18.40 2.295 12.87 دسترسی محدود به راهبردها

 2.200 14.47 2.604 12.93 عدم وضوح هیجانی

 6.486 45.27 7.457 40.80 نشخوار ذهنی

 6.871 55.27 4.873 45.20 روان ـ تنیعلایم 

ـــاس نتایج، میانگین پس ـــه با گروه کنترل آزمون گرو ه آزمایش متغیربر اس های پژوهش در مقایس
 اند. کاهش داشته

شد. های مکرر بینها از تحلیل واریانس آمیخته )اندازهبرای تحلیل داده  ستفاده  سی گروهی( ا قبل از برر
بررســـی شـــد. نتایج آزمون  ها و کرویت موخلینرمال بودن توزیع داده مفروضـــهتحقیق ابتدا  فرضـــیه

شان داد، توزیع داده سمیرنوف ن ست )کالموگروف ا ساس نتایج، مقدار آزمون (. P < 05/0ها نرمال ا بر ا
ــواری در  (Mauchly'sموخلی ) ــواری در انجام رفتار هدفمند، دش برای مولفه عدم پذیرش هیجانها، دش

ــی محدود به راهبردهای هیجانی، کنترل تکانه،  ــترس ــوح هیجانیفقدان آگاهی هیجانی، دس و  عدم وض
ـــ تنیعلایم  (، بنابراین مفروضه کرویت برقرار نیست و به همین دلیل =P 001/0دار است )معنی روان ـ

تعاملی)زمان *  هایگروهی )زمان( و اثرهای اصـــلی دروندر مورد اثر Fآزمونهای برای تفســـیر نتایج 
سطرهای آزمون گرین ضویت گروهی( از  سر در جدول -هاوسع ساس نتایج،  5-4گی شد. بر ا ستفاده  ا
(، بنابراین مفروضــه کرویت برقراراســت. P >05/0 دار نیســت )آزمون موخلی برای متغیر نشــخوار معنی

سها در گروههای مورد مطالعه ازآزمون سانی واریان ضه هم سی مفرو شد که نتایج  برای بر ستفاده  لون ا
(. برای بررسی مفروضه همسانی ماتریس کوواریانس P >05/0)ها برقرار ست نشان داد همسانی واریانس

  از آزمون باکس استفاده شد که نتایج حاکی از برقراری مفروضه است.

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیره اثرات تعاملی2جدول

 متغیر اثر
 
 ارزش

F 
درجه 
 آزادی

درجه آزادی 
 خطا

 اندازه اثر معناداری

 تعاملی
 

 0.385 0.001 27 2 8.453 0.615 عدم پذیرش هیجانها

 0.152 0.109 27 2 2.413 0.848 دشواری در رفتار هدفمند

 0.265 0.016 27 2 4.874 0.735 دشواری در کنترل تکانه

 0.476 0.001 27 2 12.288 0.524 فقدان آگاهی هیجانی

 0.552 0.001 27 2 16.649 0.448 دسترسی محدود 

 0.312 0.006 27 2 6.133 0.688 عدم وضوح هیجانی

 0.191 0.057 27 2 3.197 809. نشخوار ذهنی
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 0.359 0.002 27 2 7.568 641. روان ـ تنیعلایم 

های در تنظیم هیجانی) عدم پذیرش پاسخ را معناداری تفاوت سازی( فعال2جدول )نتایج  بر اساس
هیجانی، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، 

 (. P > 05/0است )روان ـ تنی در مقایسه با گروه کنترل ایجاد کردهعدم وضوح هیجانی( و علایم 

 گروهی(گیری مکرر همراه با اثرات بیناندازه)نتایج تحلیل واریانس آمیخته  :3 جدول

 هامتغیر
منبع 
 تغییرات

 مجموع مجذورات
درجه 
 آزادی

 Fآماره  مانگین مجذورات
سطح 
 معناداری

 مجذوز ایتا

عدم 
پذیرش 
 هیجانها

مراحل)زمان
) 

483.889 1.46

0 

331.447 48.44

3 

.000 .634 

 تعامل
95.756 1.46

0 

65.589 9.586 .001 .255 

 هاگروه بین
418.178 1 418.178 29.74

5 

.000 .515 

دشواری 
رفتار  در

 هدفمند

مراحل)زمان
) 

6.067 1.36

2 

4.453 .419 .583 .015 

 تعامل
.156 1.36

2 

.114 .011 .962 0.00

0 

 هابین گروه
295.211 1 295.211 22.73

6 

.000 .448 

دشواری 
در 
کنترل 
 تکانه

مراحل)زمان
) 

23.400 2 11.700 1.731 .186 .058 

 051. 234. 1.491 10.078 2 20.156 تعامل

 210. 011. 7.441 120.178 1 120.178 هابین گروه

فقدان 
آگاهی 
 هیجانی

مراحل)زمان
) 

83.289 1.39

6 

59.682 4.318 .032 .134 

 169. 006. 5.700 54.978 2 109.956 تعامل

 هابین گروه
309.878 1 309.878 24.92

0 

.000 .471 

دسترس
ی 
محدود 
به 
راهبرده
 ا

مراحل)زمان
) 

470.467 1.39

8 

336.458 34.02

9 

.000 .549 

 تعامل
246.422 2 123.211 17.82

4 

.000 .389 

 هابین گروه
309.878 1 309.878 15.11

0 

.001 .351 

مراحل)زمان
) 

58.067 2 29.033 4.668 .013 .143 
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عدم 
وضوح 
 هیجانی

 041. 308. 1.202 7.478 2 14.956 تعامل

 هابین گروه
34.844 1 34.844 2.802 .105 .091 

نشخوار 
 ذهنی

مراحل)زمان
) 633.622 2 316.811 9.152 

0.00

0 

0.24

6 

 2.741 94.900 2 189.800 تعامل
0.07

3 

0.08

9 

 2.220 193.600 1 193.600 هابین گروه
0.14

7 

0.07

3 

علایم 
روان ـ 
 تنی

مراحل)زمان
) 

2001.06

7 

1.43

5 

1394.69

1 

12.81

6 

0.00

1 

0.31

4 

 تعامل
1191.02

2 

1.43

5 

830.111 7.628 0.00

4 

0.21

4 

 هابین گروه
1840.54

4 

1 1840.54

4 

14.66

8 

0.00

1 

0.34

4 

و  P= 001/0، =634/0بر اساس نتایج، اثر اصلی زمان در متغیرهای عدم پذیرش هیجانها )

443/48= F فقدان آگاهی ،)(032/0، =134/0هیجانی= P  318/4و= F ؛ دسترسی محدود به )

، =143/0(، عدم وضوح هیجانی )F =029/34و  =001/0P، =549/0راهبردهای هیجانی )

013/0= P  668/4و= F؛) ( 001/0، =246/0متغیر نشخوار ذهنی= P  152/9و= F و علایم ،) روان

آزمون و آزمون، پس(؛ معنادار است. بنابراین بین پیشF =816/12و  P =001/0، =314/0ـ تنی )
عدم پذیرش هیجانها، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی، عدم وضوح  پیگیری

روان ـ تنی هر گروه بدون در نظر گرفتن گروه دیگر تفاوت وجود دارد. هیجانی، نشخوار ذهنی و علایم 
برای متغیرهای عدم پذیرش هیجانها  گروه(*( اثر تعاملی) تعامل زمان 4 نتایج )جدول همچنین طبق

(255/0= ،001/0 =P  586/9و= F( ؛ فقدان آگاهی هیجانی)006/0، =169/0= P  ۷/5و= F ؛)

( معنادار است. بنابراین متغیر زمان F =824/1۷و  =001/0P، =389/0دسترسی محدود به راهبردها )
گروهی معنادار است کند. همچنین اثر بینملی دارد و در سطوح مختلف آن تغییر میبا متغیر گروه اثر تعا

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری آزمون، پسچون که نشان می دهد بین گروه آزمایش و کنترل در پیش
 است.در ادامه به بررسی ماندگاری اثر پراخته شده(. P < 05/0وجود دارد )

 گیری به تفکیک گروهبنفرونی برای مقایسه جفتی میانگین در مراحل مختلف اندازه: نتایج آزمون 5جدول 

 منبع تغییرات هامتغیر

 گروه کنترل گروه درمان فراشناختی

تفاوت 
 میانگینها

سطح 
 معناداری

تفاوت 
 میانگینها

سطح 
 معناداری

 058. 2.733 000. 6.933* آزمونپس –پیش عدم پذیرش هیجانها

2

2

22

2

2

22

2
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 000. 7.267* پیگیری – آزمونپیش
*2.733 .009 

 1.000 000. 1.000 333. پیگیری –آزمون پس

دشواری در انجام 
 رفتار هدفمند

 1.000 667. 1.000 467. آزمونپس –پیش

 1.000 600. 1.000 467. پیگیری –آزمون پیش

 1.000 067.- 1.000 000. پیگیری –آزمون پس

دشواری در کنترل 
 تکانه

آگاهی  فقدان
 هیجانی

 1.000 200.- 179. 2.000 آزمونپس –پیش

 1.000 333. 248. 2.067 پیگیری –آزمون پیش

 1.000 533. 1.000 067. پیگیری –آزمون پس

 1.000 533.- 026. 4.400* آزمونپس –پیش

 1.000 067.- 025. 4.333* پیگیری –آزمون پیش

 1.000 467. 1.000 067.- پیگیری –آزمون پس

دسترسی محدود به 
 راهبردها

 773. 1.133 000. 8.600* آزمونپس –پیش

 348. 1.600 000. 8.067* پیگیری –آزمون پیش

 1.000 467. 754. 533.- پیگیری –آزمون پس

 عدم وضوح هیجانی

 840. 800.- 119. 2.733 آزمونپس –پیش

 1.000 133. 286. 2.333 پیگیری –آزمون پیش

 1.000 133. 1.000 400.- پیگیری –آزمون پس

 نشخوار ذهنی

 346. 3.000 001. 9.600* آزمونپس –پیش

 1.000 1.733 027. 7.333* پیگیری –آزمون پیش

 1.000 1.267- 1.000 2.267- پیگیری –آزمون پس

 روان ـ تنیعلایم 

 0.99 1.267 0.001 19* آزمونپس –پیش

 0.727 4.667 0.003 15.067* پیگیری –آزمون پیش

 0.210 3.400 0.281 3.933- پیگیری –آزمون پس

 ؛آزموندر پیش آزمون با پس یجانیه میتنظدشواری در گروه آزمایش تفاوت نمره ( 5)جدول هایافته طبق
شود، بنابراین آزمون و پیگیری مشاهده نمیتفاوت معناداری بین پس. پیش آزمون با پیگیری معنادار است

سازی رفتاری برای گروه نتایج نشان دهنده اثربخشی فعال است.اثر درمان در مرحله پیگیری پایدار مانده
 آزمایش است. 

 گیری و بحث نتیجه

روان ـ سازی رفتاری بر نشخوار ذهنی، تنظیم هیجان و علایم پژوهش حاضر با هدف اثربخشی فعال
سازی رفتاری بر نشخوار ذهنی، تنظیم فعال بالا انجام شد. نتایج نشان داد،تنی بیماران زن دچار فشارخون 

خون بالا موثر است. نتیجه بدست آمده با روان ـ تنی بیماران زن با تشخیص فشارهیجانی و علایم 
(، لی و همکاران 1399(، ابراهیمی و سجادیان )1399های فرشیدفر، رحیمیان، اسدی و ایزدپناهی )یافته
، (1398شاه محمدی ) ،کرمی ،رهبران(، 1394) مغانلو عطایی و مغانلو (، عطایی1395) (، شاره2022)

(، 1390آباد، هاشمی )(، محمود علیلو، هاشمی نصرت1392) زاده هنرمند و زرگر یمهراب ،یداود ،یزمستان
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(، رضاپور، بختیاری، مسجدی آرانی و 1399(، مرادی و قدرتی اصفهانی )1399) صید، رجایی و برجعلی
 د.ردا ییهمسو رتیکل یدر بافت( 1399کیانی مقدم )

 با رفتاری سازیفعال توان بیان کرد، درمانسازی رفتاری بر نشخوار ذهنی میدر تبین اثربخشی فعال
 به دقیق توجه مسأله، حل فکری، نشخوار پیامدهای ساختن برجسته خاصی مانند هایتکنیک از استفاده

 ساز مشکل و نشخواری افکار از فرد توجه برگرداندن و دسترس، در تکلیف مجدد بر تمرکز تجربه حسی،

 فکری نشخوار فرایند افکار، محتوای در درگیری بدون که آورندمی فراهم روشی هااین تکنیک شود. خارج

 درمان و رفتاری تغییر که اندکرده پیشنهاد (2010دان )-هرمان دیمیدجان، ،می دهند. مارتل هدف قرار را

 با همسو پژوهش است. نتایج این هاواره شناخت در تغییر موثر بویژه روش رفتاری بیانگر سازیفعال
 فعالیت که پایش داد نشان ( است که2010)کانتر، مانوس، باو، بروچ، بوش و راش،  پژوهش فردریکسون

 .دهدمی کاهش را فکری است نشخوار رفتاری سازیفعال راهبردهای از یکی
 فرایند درمانی سازی رفتاریتوان گفت، فعالسازی رفتاری بر تنظیم هیجان میدر تبیین اثربخشی فعال

 های تقویتیپیوستگی با را فرد تماس که شودمی افزایش رفتارهایی موجب که است ایساختاریافته

درمان با استفاده در این  واقع، ( در201۷؛ میشر و همکاران، 2013چارتر،  )پرووینچرو کندمی زیادتر محیطی
به تنظیم منجر  و این کار یابدمی افزایش یطیمحهای تقویت کنندهتماس فرد با  وستهیپ یهاتیاز تقو

حتی با پایین  افراد (. از طرف دیگر در طول درمان199۷شود )تیمورپور، اکبری و حسنی، هیجانی بالا می
به  فرایندی دهند. چنین انجام درمان را فرایند با مرتبط رفتاری کنند تکالیفسعی می بودن انگیزه خود

 خلق و کاهش دشواری در تنظیم هیجان بهبود آن دنبال به و محیطی تقویت افزایش به منجر زمان مرور

 (.2010)مازوکچلی،  گرددمی

به افراد کمک  در این درمانتوان گفت، روان ـ تنی می میبر علا یرفتار یسازفعالاثربخشی  نییدر تب
 کنندهتیو تقوبخش لذت پیامدهای های مختلف زندگیبا انجام دادن رفتارهای گوناگون در حیطه شودمی

نقاط ضعف  رفتنیپذ ییتوانا ،یزندگ تیریمد ییتوانا ،یخودمختار زندگی را افزایش دهند. در این وضعیت
 یزندگباعث  (1998) فیر که از نظرهستند  ییهامؤلفهیابد. اینها ی ارتقاء میو قوت خود و رشد شخص

در . (139۷)قدرتی و وزیری نکو، شود می یجسمان اتیشکاو کاهش  ی بالاروانشناخت یستیبهزسالم، 

شده و از طریق  روزانه هایفعالیت شدن موجب مرتب رفتاری سازیفعال توان گفت، درمانتییین دیگر می
بخش خلق مثبت را در این بیماران افزایش دهد که به دلیل ارتباط تنگاتنگ ذهن های لذتافزایش فعالیت

شود )فرشیدفر و روان ـ تنی میبهبود خلق باعث کاهش استرس و افزایش آرامش و کاهش علایم  و بدن
  (.1399همکاران، 

ضر با محدودیت صورت هدفمند و این ایی روبرو بودههپژوهش حا شرکت در تحقیق به  ست.  سأله ا م
این پژوهش بر روی زنان صـــورت گرفته و  اســـت. همچنینتحقیق حاضـــر را با محدودیت روبرو کرده

ـــاوتتوان به جامعه مردان تعمیم داد. برای از بین بردن محدودیتنمی تأثیر  پیرامون تردقیق ها و قض
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ضرهای پژوهش حمداخله سترده هاینمونه در ترجامع هایپژوهش انجام نتایج، تعمیم و ا  سایر در ترگ

 به جامعه نتایج تعمیم جهت شــودکهمی شــنهادیپ آینده پژوهشــگران به .گرددمی پیشــنهاد هاجمعیت

شود، پیشنهاد می .قرار دهند مقایسه مورد را نتایج و نموده استفاده نمونه عنوان به جنس دو هر از بزرگتر،
ـ تنی زنان مبتلا به فشارجهت کاهش دشواری در تنظیم هیجانی، نشخوار ذهنی و علایم  خون بالا روان 

 سازی رفتاری بهره گرفته شود. از درمان فعال
 

 اخلاقی ملاحظات

 سازیزمینه فعال در اول نویسنده پژوهش از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 .آزاد اسلامی واحد ارومیه است دانشگاه علوم انسانی دانشکده در رفتاری

 .شد انجام مالی حمایت بدون و شخصی تحقیق یک عنوان به مطالعه این: مالی حامی

راهنما  دوم، نویسنده مسئول و استاد نویسنده و پژوهشگر اول نویسنده :نویسندگان از یک هر نقش
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 قدردانی و تشکر تمامی افرادی که در این مطالعه شرکت داشتند از وسیله بدین :قدردانی و تشکر

 گردد. می
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ـــاه محمد ،یرهبران، ر.،کرم عال ی(. اثربخشـــ1398م. ) ،یر.، و ش مان ف ـــازیدر تار س برکاهش  یرف
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The effectiveness of Behavioral Activation on mental rumination, 

emotion regulation and psychological symptoms in female patients with 

high blood pressure  

Abstract  

Research has shown that hypertension is a medical condition which 

adversely affects the patients’ psychological characteristics. Furthermore, the 

relevant studies have indicated that behavioral activation may have a 

beneficial impact on the psychological well-being of patients who suffer from 

different medical conditions. Notwithstanding, there is a lack of research on 

the effect of this approach on the psychological characteristics of 

hypertensive patients. The present study strived to determine the effect of 

behavioral activation on hypertensive Patients’ mental rumination, emotion 

regulation, and psychosomatic symptoms. This study adopted a pretest- 

treatment -posttest quasi-experimental design to attain its objectives. More 

specifically, first, the researchers selected a sample of 30 hypetensive female 

pateints from among the female patients who referred to Petroleum Industry 

Health Organization in Tabriz (Iran). Second, they randomly assigned the 

participants to an experimental group and a control group. Third, they 

administered Ruminative Response Scale (Nolen-Hoeksema & Morrow, 

1991), Psychosomatic Complaints Scale (Tanaka & Sakata, 2004), and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz & Roemer, 2004) to the 

groups of the study as pretests. Fourth, the researchers provided the 

experimental group with behavioral activation treatment during 10 sessions. 

instead of (two, three, four, five, ) use the words like : then…. Afterwards 

then they administered the relevant questionnaires of the study to the groups 

as posttests. Finally, they Analyzed the data using SPSS 23. Based on the 

results, behavioral activation significantly reduced hypertensive patients’ 

mental rumination, alleviated their psychosomatic symptoms, and improved 

their emotion regulation (p<0.05). It was concluded that behavioral activation 

can be used to improve the psychological well-being of female hypertensive 

patients. 

Keywords: behavioral activation, mental rumination, emotion regulation, 

psychosomatic symptoms, hypertension 

 

 

 


