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  چكيده
هدف از پژوهش حاضر، تعيين اثربخشي درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگـاهي      

بـه منظـور انجـام ايـن       . انفصالي بر اضطراب و فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون بـود           

 گروه  2ده انتخاب شدند در      بيمار زن مبتلا به فشار خون كه به شيوه تصادفي سا           30پژوهش،  

ابزارهـاي  . روش پژوهش آزمايشي بـود    . قرار داده شدند  )  نفر 15(و كنترل   )  نفر 15(آزمايشي  

گـروه  . مورد استفاده عبارت بود از پرسشنامه اضطراب بك و دسـتگاه فـشار سـنج جيـوه اي                 

ي قـرار    جلسه تحت درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصال           8آزمايش طي   

داده هاي حاصل  با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مورد تجزيـه و تحليـل قـرار                   . گرفتند

نتايج بدست آمده نشان داد درمـان گروهـي مبتنـي بـر مـدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي                     . گرفت

  .انفصالي مي تواند اضطراب و فشارخون بيماران زن مبتلا به فشارخون را كاهش دهد

  

  .ضطراب، فشارخون، گروه درماني، مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصاليا: ها كليدواژه
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  مقدمه

اختلالهاي  قلبي عروقي بيماريهايي هستند كه دستگاه         
قلبي و گردش خون را درگير مي سازند و يكي از عوامل            
اصلي مرگ و مير مردان و زنان متعلـق بـه قوميـت هـاي             

  ] .1[مختلف مي باشند 
ون بــالا كــه در اصــطلاح پزشــكي بيمــاري فــشارخ

 يا پرتنشي ناميده مي شود يكي از شـايعترين          1هيپرتانسيون
بيماريهاي قلبي عروقي است و باعث مـي شـود تـا فـرد              

مسدود ( يا تصلب شرايين     2بيشتر در معرض آترواسكلروز   
، سكته قلبي، سكته مغزي و نارسـايي كليـوي          )شدن رگها 
 مـستلزم داشـتن     بيمـاري فـشارخون بـالا     ] .2[قرار بگيرد 

 درجـه   90 و   3 درجه سيـستولي   140بالاي  ( فشارخون بالا 
) معمولا در طول چندين هفته يا ماه      (و پيوسته   ) 4دياستولي

ژي معمولا فشارخون بالا را بـه دو   از نظر اتيولو]. 3[است  
 تقــسيم مــي كننــد، 7و ثانويــه) 6اساســي (5دســته اوليــه

 ـ          وان علـت   فشارخون اوليه هنگامي گفته مي شـود كـه نت
مشخصي براي آن يافت و بدون هـيچ بيمـاري زمينـه اي             
ايجاد مي شود و فشارخون ثانويه را هنگامي به كـار مـي             
برند كه مي توان علتي براي بالا رفتن فشارخون يافـت و            
علل گوناگوني از جمله علل عصبي، دارويي، آنـدوكريني         
قلب و كليوي دارد، لذا درمان بيمـاري زمينـه اي باعـث             

  ] .4[ج آن خواهد بودعلا
در اكثر افـراد مبـتلا بـه هيپرتانـسيون در تمـام دوره              
بيماري، علايم و نشانه هايي كه از وجود بيماري حكايت          
كنند اندك هستند و يا اصلاً وجود ندارند، بنابراين افـراد           
مبتلا در ميان اجتماع ناشناخته هـستند و معمـولا بيمـاري       

تاسف بـار آن نظيـر   هنگامي شناخته مي شود كه عوارض      
بروز مي كند و هـر روز تعـداد         ... حوادث مغزي، قلبي و     

زيادي از افراد جامعه بـدون اينكـه پـيش از آن علايـم و         
در ] . 2[نشانه هايي داشته باشند به كام مـرگ مـي رونـد             

                                                 
1. Hypertension 
2. Atherosclorosis  
3. Systolic  
4. Diastolic 
5. Primary 
6. Essential  
7. Secondary  

واقع اگر آدميان فشار خون خود را وارسي نكننـد ممكـن            
رخون بـالا   است ساليان دراز بدون آگاهي از اينكـه فـشا         

دارند بسر برند، به همـين خـاطر ايـن بيمـاري بـه قاتـل           
  ] .1[ شهرت دارد 8خاموش

شيوع بيمـاري فـشارخون در جوامـع رو بـه توسـعه             
افـراد بـالغ بـه      % 25نزديك بـه    . افزايش چشمگيري دارد  

در كشور ايران شـيوع     . بيماري فشارخون بالا مبتلا هستند    
شده از پروژه قلب    فشارخون بالا بر اساس آمار استخراج       

اسـت كـه ايـن      % 2/23 ساله   65 تا   35سالم در بين افراد     
  .]5[ باشد درصد مي5/21 و در زنان 1/25ميزان در مردان 

از عوامل خطرآفرين و پيش بيني كننده فشارخون بالا         
مي توان به ارث، ژنتيـك، وزن، تغذيـه، مـصرف الكـل،             
فعاليت بدني كـم و عوامـل روانـي اجتمـاعي و زيـست              

تنـشها و مـسايل خـانوادگي و        ] .5[محيطي اشـاره كـرد      
استرسهاي محيطي نيز ازعوامـل خطرسـاز ايـن بيمـاري            

درچهارمين ويرايش تجديدنظرشـده راهنمـاي      ] .2[هستند  
) DSM-IV-TR(آمــاري و تشخيــصي اخــتلالات روانــي 

فشارخون به عنوان يكي از بيماريهـاي روان تنـي كـه از             
پذيرد طبقه بندي شده اسـت      عوامل روانشناختي تاثير مي     

ميزان كلي افزايش فشارخون با حالتهاي هيجـاني يـا          ] .6[
بررسيهاي مختلف تاثير ]. 1[وضعيتهاي محيطي ارتباط دارد  

عوامل گوناگون رواني از جمله اضطراب واسـترس را در          
ايجاد و گـسترش بيماريهـاي قلبـي و عروقـي از جملـه              

  ] . 2[فشارخون نشان داده اند
اي فيزيولوژيكي تنظـيم كننـده فـشارخون         سازوكاره

در ايـن  . ممكن است تحت تاثير فشار رواني قرار بگيرنـد     
ميان فعال شدن دستگاه عصبي سمپاتيك يك عامل كليدي         

به گفته بوريسكو وقتي دستگاه عصبي      ] .2[به شمار مي آيد   
خودمختار مقدار زيادي هورمون اسـترس آزاد مـي كنـد،         

ددي به همراه دارد كه از جمله       پيامدهاي فيزيولوژيكي متع  
آنها مي توان به فشارخون، زخـم معـده و ميگـرن اشـاره          

شرايط تنش زاي گوناگوني مـورد وارسـي قـرار          ] .7[كرد
گرفته اند تا نقش آنها در سـبب شناسـي فـشارخون بـالا              

معلوم شده است كه مصاحبه هاي تنش زا،    . مشخص گردد 

                                                 
8. Silent killer  
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 لا به فشارخوناثربخشي درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي بر اضطراب و فشارخون بيماران زن مبت

غلي همگي باعث فجايع طبيعي نظير زلزله و فشار رواني ش      
  ] .1[افزايش كوتاه مدت در فشارخون مي گردند 

اضطراب با فعال شدن دستگاه عـصبي سـمپاتيك كـه      
تواند موجب فشارخون و همچنين تصلب شرايين گردد      مي

علاوه بـر آن، افـسردگي غالبـا بـا افـزايش            . ارتباط دارد 
هورمونهاي اسـتروئيدي همـراه اسـت و ايـن هورمونهـا            

ارخون و آسـيب ديـدن شـرايين مـي          موجب افزايش فش  
توجه به ويژگيهاي شخصيتي و شـيوع همزمـان      ] .1[گردند

مشكلات روانشناختي در مبتلايان به فشارخون نيـز حـائز          
نتايج برخي پژوهشها نشان داده اسـت كـه         . اهميت است 

افراد مبتلا به فشارخون نسبت به افراد سالم بيشتر افـرادي           
  .] 2[عصبي، حساس و نگران هستند

عمده ترين راه درمان فشارخون دارو مي باشد، لـيكن          
با گذشت زمان بروز عوارض جانبي نامطلوب ايـن قبيـل           

  از   - خواب آلودگي، سرگيجه و مشكلات نعوظي      -داروها
يكسو و رشد رويكردهاي رفتاري از سـوي ديگـر باعـث         
گرديد تا بسياري از پژوهـشگران بـراي درمـان پرتنـشي            

در ] .1[نهاي غيردارويـي برآينـد  اساسي در جستجوي درما  
دهه هاي اخير علاوه بر مصرف دارو از مداخلات رفتاري          
و روانشناختي يا تغيير سبك زندگي نيز براي پيـشگيري و           

اثربخـشي ايـن    . كنترل اين بيماري اسـتفاده شـده اسـت        
  ] .5[مداخلات در تحقيقات گوناگون تاييد شده است

 ــ ــراي درم ــي ممكــن اســت ب ان روشــهاي غيرداروي
فشارخون خفيف ترجيح داده شود يعني داراي اثرات ضد         
فشارخون كافي براي پايين آوردن فشارخون در حد ايمن         
در بسياري از بيماران با فشارخون خفيف باشد به طـوري           
كه نيازي به داروهاي ضد فشارخون نداشته باشـند، البتـه           
اين روشها در ساير افراد تحت درمان دارويي نيز اسـتفاده      

  . گرددمي
از جملــه درمانهــاي روانــشناختي مــوثر در بيمــاري 
فشارخون مي توان به درمانهاي شناختي رفتاري، مديريت        
استرس،آرميدگي عضلاني، پسخوراند زيستي، رواندرماني     
حمايتي، كنترل خشم، تغيير شناخت و تغيير سبك زندگي         

كاهش وزن، محدودساختن مصرف نمك، ورزش مـنظم،        (
اشاره كـرد كـه در پژوهـشهاي        ...) ل و ترك سيگار و الك   

  ] .1[گوناگون مورد بررسي قرار گرفته اند 
 تكنيك مبتنـي    10در پژوهش حاضر تصميم به اجراي       
 گرفتـه شـد كـه    1بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي   

] . 8[ كاملاً آمـوزش داده اسـت      2آدريان ولز در مقاله خود    
نجـام  اين درمان به صورت گروهي و در هـشت جلـسه ا           

طبق مقاله ذكر شده اين تكنيكها تاكنون تاثير بسزايي         . شد
بر اختلالات هيجـاني مخـصوصاً اضـطراب و افـسردگي           
داشته است كه با توجه به توضيحاتي كه در بالا درمـورد            
تاثير اضـطراب و افـسردگي و عوامـل روانـشناختي  بـر            
بيماريهايي نظير فشارخون داده شد گمان ميرفت كه ايـن           

ا با اثر مستقيم بر روي ايـن عوامـل بتوانـد بطـور              تكنيكه
غيرمستقيم بر شدت فشارخون آنان تاثير گذاشـته و آن را           

  .كاهش دهد
ــين    ــدلهاي تبي ــذارترين م ــرين و اثرگ ــي از مهمت يك
اختلالات رواني در سالهاي اخير، مدل عملكـرد اجرايـي          

در مدل عملكـرد    . ]9[ ولز و متيوز بوده است     3خودتنظيمي
تواننـد بـا     دتنظيمي، همه اختلالات رواني مـي     اجرايي خو 

فعاليت الگويي ناكارآمـد از شـناخت مـرتبط باشـند كـه         
ايـن  . شـود  مـي  ناميده) CAS (4شناختي -نشانگان توجهي 

فعاليت پردازش راهبـردي اسـت كـه        نشانگان الگويي از    
شده در حافظه درازمدت،      وسيله دانش فراشناختي ذخيره    به

 به دليل تمركـز بـر ارزيـابي         CAS ].8[شود اندازي مي  راه
سازي اطلاعاتي كـه     يد، ايفاي نقش ناكارآمد در فراهم     تهد
كننـد و    ها و باورهاي اشـتباه را اصـلاح        توانند ارزيابي  مي

 يافتن منابع تـوجهي جديـد بـه منظـور ارائـه پاسـخهاي             
هاي خودكـار سـطح      سازگار، ايجاد سوگيري در پردازش    

 - داشتن پيامدهاي محيطـي    تر نظام شناختي و در پي      پايين
بخـشي   زا، بـه عنـوان مـانعي در راه آرام          فردي مشكل  بين

براسـاس ايـن    . اسـت  گرفتـه  توجه قرار  شناختي مورد  روان
شناختي در درمـان نبايـد فقـط بـر           تحليل نظري، تعديل  

ماننـد آنچـه در   ( چالش با اعتبار نگرانـي و افكـار منفـي         
 كند، بلكه بايد    تمركز) شود مي شناخت درماني سنتي انجام   

                                                 
1. Metacognitive Model of Detached Mindfulness  
2.Detached mindfulness in cognitive therapy: A 
metacognitive analysis and ten techniques 
3. Self-Regulatory Executive Function Model 
4-Cognitive- Attentional Syndrome 
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 و تغييـر در سـبك شـناخت نيـز           CASمستقيماً بر تعديل    
ترين راهكارها بـراي انجـام       اهميت  يكي از با  . شود متمركز

 1اين مهم، ايجاد و گسترش حالتي از ذهن آگاهي انفصالي         
)DM (ذهن آگاهي انفصالي را حالتي خوشـايند       ]. 8[است

مقابـل و   براي بيماران تحت درمان روانـشناختي و نقطـه          
كلـي، ذهـن آگـاهي       طـور  بـه . دانند  مي CASناسازگار با   

انفصالي شامل حالتي است كـه در آن بـا وجـود آگـاهي      
عينـي از افكـار و وقـايع درونـي، هيچگونـه پاسـخدهي       

ارزيـابي تاييـدي، تحليـل مفهـومي،        (تلاشگرانه شناختي   
و يـا رفتـاري صـورت       ) تلاش براي كنترل يـا سـركوب      

  .گيرد نمي
موزش و تمـرين ايـن گـروه از تكنيكهـاي           هدف از آ  

رشد شـيوه   : شناختي را مي توان تسهيل موارد زير دانست       
فراشناختي، افزايش كنتـرل انعطـاف پـذيري در انتخـاب           
راهبردهاي شناختي رفتاري، رشد طرحهاي جديـد بـراي         
تنظيم فعاليـت عملكـرد اجرايـي خـودتنظيمي، افـزايش           

 ـ        لاح باورهـاي   پردازشهاي عدم تاييدي و معطوف بـه اص
 در پاســخ بــه راه CASناكارآمــد و ممانعــت از فعاليــت 

  ].8[اندازها 
مــدل فراشــناختي ذهــن آگــاهي انفــصالي مهمتــرين 

ها را براي فهم شيوه عمل ذهن آگاهي انفصالي به ما            شاخه
اثرات شـفابخش ذهـن آگـاهي انفـصالي         . دهد  نمايش مي 

اي از  توانــد در جاهــاي مختلــف و بــر روي گــستره مــي
  .ها اتفاق افتد ها و پردازش كانيسمم

  ):1شكل (سطوح اين مدل شامل اين موارد است 
هـا    تر است كه بر اساس محرك       سطح پايين : سطح اول 
شود و خارج از دانش آگاهانـه اسـت، امـا             بر انگيخته مي  

پردازش . توليدات آن ممكن است به آگاهي راه پيدا كنند         
ي نبوده و به مقدار     اين سطح، خيلي وابسته به منابع شناخت      

  .قابل توجهي انعكاسي است
 2يك سطح پردازشي كنترل شـده پيوسـته       : سطح دوم 

است كه شامل ارزيابي آگاهانه از وقـايع، كنتـرل فكـر و             
  .باشد عمل مي

در حافظـه بلنـد     ) باورها(منبع دانش خود    : سطح سوم 

                                                 
1. Detached Mindfulness 
2. On- Line 

اين باورها عوامل فراشناختي هستند و حداقل       . مدت است 
  ].8[باشند  هاي پردازش مي  طرحشامل بخشي از

پژوهشهايي كه به طور مستقيم به موضوع اين پژوهش         
بپردازد، در مدارك و منابع معتبر علمي در دسترس يافـت           

هاي مرتبط بـا متغيرهـاي        نشد اما سعي شده است پژوهش     
  .پژوهش ذكر شوند

 نفري نشان داده    3000در پژوهشي بر روي يك نمونه       
ختي با افـزايش فـشارخون مـرتبط        شد كه عوامل روانشنا   

بـا اضـطراب   % 82است به طوري كه فشارخون به ميـزان   
 درصـدي   80بالا افزايش يافت و افسردگي بالا با افزايش         

  ].10[در وقوع فشارخون در ارتباط بود 
آمـد كـه افـراد       دست  در پژوهش ديگري اين نتيجه به     

مبتلا بـه فـشارخون در مقايـسه بـا افـراد عـادي دچـار                
شـوند و صـفات ثابـت         ت و اضطراب بيشتري مي    خصوم

توانـد هـم بـه       شخصيتي از قبيل خصومت و اضطراب مي      
عنوان پيشايندها و هم به عنوان پيامدهاي فشارخون مطرح         

  ].11[باشد 
پژوهش ديگري نـشان داد كـه در بيمـاران مبـتلا بـه              
فشارخون بالا و بيماري قلبي شيوع اختلالات روانپزشكي        

) بي، اختلالات عاطفي، سوءمصرف مواد    اختلالات اضطرا (
در طول عمر بيشتر است و در ميان اين اخـتلالات شـيوع        

بـه طـور قابـل      )  ماه گذشـته   6در(اختلال اضطرابي اخير    
  ].12[باشد  توجهي در اين بيماران بيشتر مي

عنـوان فـشارخون و شخـصيت         پژوهش ديگري تحت  
تـر،  داد كه افراد مبـتلا بـه پرتنـشي، جراتمنـدي كم            نشان

دهند   مي اضطراب بيشتر و خشم ابرازنشده بيشتري را نشان       
]13.[  

در آزمايشي تجربي بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال              
 اجباري براي تغيير باورهاي آنها از تكنيك ذهن         -وسواس

آگاهي انفصالي استفاده شد كـه تـاثير مهمـي بـر افكـار              
اجباري آنان داشت و اين موقعيت توانست كاهش مهمـي          

همچنين درمان .برباورهاي منفي و اضطراب آنان ايجاد كند   
فراشناختي بر روي اين اخـتلال باعـث رشـد نگرشـهاي            
انفصالي، كنتـرل و اجتنـاب در آنـان گرديـد كـه نـشانه               

  ].14[تاثيرگذاري درمان بود 
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 نفصاليمدل فراشناختي ذهن آگاهي ا: 1شكل

  فراسطح
 دانش/ باورها  •       

 اهداف/ طرح ها •

 مدل

 بازبيني كنترل

  ذهن آگاهي انفصالي

  جدايي توجه

  فراآگاهي بالا

  شناخت نامتمركز

  پردازش مفهومي پايين

 مقابله معطوف به هدف پايين

  ) CAS( شناختي -نشانگان توجهي

  ستگي توجهپيو

  فراآگاهي پايين

  شناخت تمركز يافته

  پردازش مفهومي بالا

 مقابله معطوف به هدف بالا

 پردازش پيوسته

 پردازش خودكار

 دخول سوگيري

  ورودي
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پژوهشگران ديگـري درمـان فراشـناختي را بـر روي           
 آزمايش كردند كه نشان دهنـده       PTSDمبتلايان به اختلال    

بازسـازي  . دستيابي بيماران به ذهن آگاهي انفـصالي بـود        
افكار مزاحم مربوط به حادثه با ذهـن آگـاهي انفـصالي،            
راهبردهاي كاهش نگراني و جلوگيري از نظارت آسيب زا         

  ].15[ازي شناخت و درمان آنها موثر بود در بازس
آموزش تكنيك توجه برگرداني از خود به سوي محيط         
بيروني براي كاهش اضطراب و باورهاي غلط دربيمـاران         

  ].16[مبتلا به فوبي اجتماعي موثر بود 
تكنيك توجه برگرداني بر روي اختلالاتي چون پانيك        

 و فـوبي    ، خودبيمارانگاري ، افسردگي اساسي عودكننـده      
  ].8[اجتماعي بسيار موثر بوده است 

نتايج درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي را بـر روي           
بيماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نشان داد كه يازده          

) 36-72( سـال    49با مينگين سني    )  مرد 5 زن و    6(بيمار  
كردنـد    كه در كلاسهاي خاص اين نوع درمان شركت مي        

 ـ     رده و كـاهش مهمـي در اضـطراب و          درمان را كامـل ك
  ].17[هاي افسردگي آنها مشاهده گرديد  نشانه

در يك موقعيت آزمايشي بـه بررسـي اثربخـشي سـه            
 درماني مديتيشن، تن آرامـي عـضلاني تـدريجي و           شيوه

 آفريقـايي   111آموزش سبك زندگي بر شدت فـشارخون        
آمريكايي مسن پرداخته شـد طبـق نتـايج ايـن پـژوهش             

مقايسه با آموزش سبك زندگي باعث كاهش       مديتيشن در   
 ميليمتـر   10,7بيشتر فشارخون شد كه اين مقدار بـيش از          

 ميليمتـر   6,4و  ) p=0,0002(براي فشارخون سيـستوليك     
مداخله تـن   ). p=0,0001(براي فشارخون دياستوليك بود     

آرامي عضلاني تدريجي نيز موثر بود امـا در مقايـسه بـا             
مقايسه با آموزش سبك زندگي     مديتيشن اثرات كمتر و در      

اثرات بيـشتري بـر شـدت فـشارخون داشـت و اثـرات              
  ].18[مديتيشن نيز برتر از تن آرامي عضلاني تدريجي بود 

اي نشان داده شد كه درمانهـاي         در مطالعه كنترل شده   
رفتاري استاندارد و گـام بـه گـام فـشارخون بـالا ماننـد        

ننـد ميـزان   توا تكنيكهاي مديريت استرس و تن آرامي مـي  
نياز به داروهاي ضد فـشارخون را در بيمـاران مبـتلا بـه              

  ].19[فشارخون كاهش دهند 

مقايسه جامعي را ميان درمانهاي روانشناختي بيمـاران        
در اين بررسي تعـداد     .مبتلا به فشارخون خفيف انجام شد     

 بيمار مبتلا به فشارخون خفيف را به طور تصادفي در 158
يدگي، آموزش آرميدگي همـراه      گروه شامل آموزش آرم    5

با بازسازي شناختي، آموزش آرميدگي همراه با بـازخورد         
كـاهش  (زيستي، آموزش آرميدگي همراه با تغييـر رفتـار          

اي از آرميـدگي،      و آميـزه  ) مصرف نمك، سيگار و كافئين    
بازخورد زيـستي و بازسـازي شـناختي قـرار داد و ايـن              

رخون آنهـا   ها را با يك گروه گـواه كـه فقـط فـشا              گروه
هاي   طبق نتايج ميان اندازه   . شد مقايسه كرد    گيري مي   اندازه

 گروه آزمايشي نسبت به گروه گـواه كـاهش          5فشارخون  
معناداري مشاهده شد و از ميان گروههاي مداخلـه گـروه           
آرميدگي همراه با درمان شناختي بيـشترين كـاهش را در           

  ].20[فشارخون داشته است 
ه آموزش مديريت اضـطراب     نتايج ديگري نشان داد ك    

ــايج مثبــت و   در درمــان بيمــاري فــشارخون اساســي نت
  ].21[معناداري دارد 

در پژوهشي اثربخشي آمـوزش شـادماني بـر كـاهش           
فشارخون و افزايش شادماني بيماران مبتلا بـه فـشارخون          

 30در اين طرح نيمـه تجربـي تعـداد          . بالا را بررسي شد   
ه صورت تـصادفي    آزمودني به روش تصادفي انتخاب و ب      

پـس از پـنج     . در دو گروه آزمايش و گواه قـرار گرفتنـد         
جلــسه آمــوزش نتــايج حــاكي از آن بــود كــه آمــوزش 
شادكامي بر كاهش فشارخون و افـزايش شـادماني مـوثر           

 p=0,001 در فشارخون سيستوليك و      p=0,01(بوده است   
  ].22) [ در شادكاميp=0,001در فشارخون دياستوليك و 

ري بـه بررسـي اثربخـشي تكنيكهـاي         درپژوهش ديگ 
هوشياري فراگير انفـصالي و توجـه برگردانـي در ميـزان            
وسوسه مصرف مواد و احتمـال لغـزش در بيمـاران مـرد             

در اين مطالعه تجربـي     . وابسته به مواد مخدر پرداخته شد     
 آزمودني مرد وابـسته بـه مـواد مخـدر بـر             6تك موردي   

خاب و به طـور  گيري مبتني بر هدف انت      اساس روش نمونه  
تصادفي به دو گروه تقسيم شده و بـه ترتيـب تكنيكهـاي             
هوشياري فراگير انفصالي يا تكنيكهاي توجه برگردانـي را         

بعد از هشت جلسه درمان و يـك و نـيم           . دريافت نمودند 
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ماه پيگيري نتايج نشان داد كه تكنيكهاي هوشياري فراگير         
 ـ         ي داراي  انفصالي در مقايسه با تكنيكهـاي توجـه برگردان

  ].23%) [39در مقابل % 62(اثربخشي بيشتري بوده است 
ديگر پژوهشگران اثربخـشي مـدل فراشـناختي را در          

مـورد  ) PTSD(درمان اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه           
 18در اين پژوهش كه بـر روي پـسر          . بررسي قرار دادند  

ساله مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شد تاثير           
  ].24[يد گرديد اين مدل تاي

در پژوهشي اثر شناخت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي          
. بيمار بررسي گرديـد   را بر كيفيت زندگي افراد افسرده غير      

 دانشجو به طـور تـصادفي و از بـين     150در اين پژوهش    
 دانـشجويي كـه نمراتـشان در        30اين افراد به حكم قرعه      

 بـه   و بالاتر بود انتخاب و سـپس    15آزمون افسردگي بك    
. طور تصادفي به دو گروه آزمايشي و شاهد تقسيم شـدند          

 سـاعته   2 تـا    1,5گروه آزمايشي طي هشت جلسه هفتگي       
تحت آموزش شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي قـرار          

گروه شاهد هيچ گونه آمـوزش درمـاني دريافـت          . گرفت
هاي اين پژوهش نشان داد كه شناخت درمـاني           يافته. نكرد

گــاهي، كيفيــت زنــدگي را افــزايش و مبتنـي بــر ذهــن آ 
  ].25[دهد  افسردگي را كاهش مي

در پژوهشي نيز به بررسـي اثربخـشي آمـوزش ذهـن            
در . پردازد  آگاهي بر كاهش افسردگي و نشخوار ذهني مي       

بـه طـور    )  زن 24مردو  12( بيمار افسرده    36اين پژوهش   
پـس  .تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند        

ه درمان گروهي نتايج تحليـل كوواريـانس        از هشت جلس  
حاكي از اثربخشي روش درماني مبتني بر ذهن آگاهي بود          

هـاي    به طوري كه در نمرات بدسـت آمـده از پرسـشنامه           
افـسردگي، نـشخوار فكـري، نگـرش ناكارآمـد و افكـار       
خودآيند گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنتـرل كـاهش           

  ].p] (26›0,01(محسوسي ديده شد 
ر پژوهش ديگري تاثير آموزش روي ذهن آگـاهي را     د

در ايـن   .  اجباري بررسي كـرد    -بر ميزان اختلال وسواس   
 اجبار به روش - بيمار مبتلا به اختلال وسواس     18پژوهش  

تصادفي ساده انتخاب و به طور تصادفي در دو گـروه بـه       
صورت فردي به مدت شش جلـسه تحـت درمـان قـرار             

 ـ   . گرفتند اكي از تـاثير ايـن روش در    نتايج اين پژوهش ح
بهبود علائم كلي وسـواس و بهبـود در علائـم شستـشو،             
وارسي، ترديـد وسواسـي و نـشخوار ذهنـي در مرحلـه             

  ].27[آزمون در گروه آزمايشي بود  پس
 فراشـناختي   -در پژوهشي هم اثربخشي درمان رفتاري     

را بر ميزان باورهاي هراس بيماران زن مبـتلا بـه اخـتلال             
 بيمـار بـه طـور    24در اين پژوهش . كردندهراس بررسي   

تصادفي انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و      
پس از هشت جلسه درمـان بـر اسـاس          . گواه قرار گرفتند  

نتايج تحليل كوواريانس، ميانگين نمرات باورهاي هـراس        
در گروه آزمايش به طور معني داري نسبت به گروه گـواه            

  ].p] (28 › 0,05(كاهش يافت 
باتوجه به تمهيدات يادشـده، مـسأله اساسـي تحقيـق           
حاضر اينست كـه آيـا درمـان گروهـي مبتنـي بـر مـدل                

توانـد اضـطراب و       فراشناختي ذهني آگاهي انفصالي مـي     
  .فشار خون زنان مبتلا به فشار خون را كاهش دهد

  روش
  

   طرح تحقيق����

طرح پژوهشي اين پژوهش كه از نوع تجربي بـود بـه            
ون، پس آزمون و پيگيري همراه با گـروه     صورت پيش آزم  

كنترل بود كه هر دو گروه سه نوبت مـورد انـدازه گيـري              
در هر نوبت اندازه گيري فـشارخون، از هـر          (قرار گرفتند   

 بار اندازه گيري انجام گرفت و ميـانگين آنهـا در            3بيمار  
  ).روشهاي آماري مورد استفاده قرار گرفت

  

   آزمودني����

وهش كليه بيماران زني بودند كـه       جامعه آماري اين پژ   
 به مركز درماني تحقيقاتي حضرت صـديقه        1389در سال   
ــاهره ــشارخون و  ) س(ط ــشخيص ف ــرده و ت ــه ك مراجع

ازاين ميان، بيماراني كـه داراي ضـوابط        . اضطراب گرفتند 
 سال، ديپلم به بالا، داراي فشار خون        55تا30مونث،(ورود  

و اضـطراب   ) 160-140(ومتوسط) 110-90(اوليه خفيف   
، رژيـم   ) از پرسشنامه اضـطراب بـك      15-8نمره  (خفيف  

بيماري جسمي و   (و فاقد معيارهاي خروج     ) دارويي مشابه 
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توجهي كه نياز به دارو يا رژيـم خاصـي دارد            رواني قابل 
) باشد، بيش از دو جلـسه غيبـت نكنـد          مثل ديابت نداشته  

 نفر به صورت تـصادفي      30بودند، از روي ليست بيماران      
طـور   عنوان نمونه مقـدماتي انتخـاب و بـه         به) كشي عهقر(

در دو گـروه آزمايـشي و كنتـرل         ) كـشي  قرعـه (تصادفي  
 . نفر بود15تفكيك شامل  كدام از گروهها به   هر. گرفتند  قرار

  .كفايت حجم نمونه با روش مقدماتي آماري بررسي شد

  ابزارهاي تحقيق

هاي   گرفتن رضايت نامه كتبي، ارزيابي     در ادامه پس از   
  .پيش آزمون اجرا شد

  :براي گردآوري داده ها ابزارهاي زير به كار برده شد
   دستگاه فشارسنج جيوه اي-1
 بـراي سـنجش     BAI :(BAI( پرسشنامه اضطراب بك     -2

 عبارت  21ميزان اضطراب طراحي شده است و شامل        
است كه در برابر هر عبارت چهارگزينه براي انتخـاب          

اب يكي از علائم اضطراب  هر علامت بازت  . وجود دارد 
است كه معمولا افرادي كه از نظـر بـاليني مـضطرب            
هستند يا كساني كه در وضعيت اضطراب انگيـز قـرار     

  ].29[مي گيرند، تجربه مي كنند 
ــنجش    ــشنامه س ــايي پرس ــي و پاي ــي رواي در تحقيق
اضطراب بك را در جمعيت بيمـار و غيـر بيمـار ايرانـي              

آزمـون مـورد نظـر داراي       نتايج نشان داد    . بررسي كردند 
و ) p،0,83=r›0,001(، پايايي   )p ، 0,72=r›0,001(روايي  

  ].29[مناسبي است) Alpha= 0,92(ثبات دروني 
    

  شيوه انجام تحقيق

پس از اجراي پيش آزمون، گـروه آزمـايش در حـين            
پژوهش و گروه كنترل نيز به منظـور رعايـت ملاحظـات            

 گروهي قـرار    اخلاقي، پس از اتمام پژوهش، تحت درمان      
درمان گروهي مبتني بـر مـدل فراشـناختي ذهـن           . گرفتند

 جلسه هفتگي يـك  8آگاهي انفصالي در اين پژوهش، طي  
 تكنيك به شرح زيـر      10اين برنامه شامل    . ساعته اجرا شد  

 آزمايش  -3 هدايت فراشناختي    -2 كنترل توجه    -1: است
 تجويز ذهن سرگردان   -5 تداعي آزاد    -4ضد منع بازداري    

   تـصويرسازي ابرهـا    -8ودك متمـرد     ك -7 تكليف ببر    -6
  . تمثيل ايستگاه قطار-10حلقه كلامي -9

  1هدايت فراشناختي) الف

اين تكنيك شامل طرح يكسري سوالات است كه فرد          
در هنگام قرار گرفتن در معرض موقعيت ها از خـود مـي             

اين تكنيك در نظر دارد فرا آگاهي، قطع تمركـز و           . پرسد
ه را تقويت نمايد و مي تواند در موقعيت هاي          رهايي توج 

طبيعي و در موقعيتهاي تحريك آميز و اضطراب آور مورد          
در واقع فرد از خود سوالاتي مي پرسد        . استفاده قرار گيرد  

كه آيا افكارش فقـط در مـورد آن چيـزي اسـت كـه در              
اطرافش اتفاق مي افتد و يا در معرض هجـوم طوفـاني از             

  .افكار دروني است

  2تداعي آزاد) ب

شدن اتفاقات دروني كه     تسهيل مشاهده منفعل و جاري    
تسهيل فراآگاهي،  . افتد مي در مقابل تحريكات دروني اتفاق    

  .قطع تمركز، جدايي توجه و پردازش مفهومي پايين
يكسري كلمات را براي بيمـاران ادا كـرده و از آنهـا             

 خواهيم به ذهن خود اجـازه دهنـد آزادانـه در مقابـل             مي
كلمات پاسخ دهد و كنترل و تحليلي بر افكـار يـا پاسـخ         

فقط بايد به طور منفعل به تاثيري       . ذهن خود نداشته باشند   
  .كه مي پذيرند نگاه كنند

  3تجويز ذهن سرگردان) پ

اين تكنيـك در نظـر دارد ذهـن آگـاهي انفـصالي را              
مخصوصاً در مواردي كه تلاش مفرطي براي كنترل ذهـن          

تـلاش هـاي مفـرط بـراي        . يل كند صورت مي گيرد تسه   
ــاني  ــاي هيج ــاب ه ــن در اجتن ــرل ذه ــناختي و -كنت  ش

اختلالاتي كه در آنها ترس از افكـار مـزاحم وجـود دارد       
اين تلاشها مشكل ساز است زيرا مي تواند        . ديده مي شود  
هاي كنترل شناختي خودكـار شـوند كـه در           مانع پردازش 

  .موقعيت هاي واقعي لازم است
وضيح مي دهـيم كـه وقتـي نـام كـسي      براي بيمارن ت 

                                                 
1. Metacognitive Guidance 
2. Free Association Task 
3. Prescriptive Mind- Wandering 
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يادمان نمي آيد و در اصطلاح نوك زبانمان است هر چـه            
تلاش كنيم كه نام را به خاطر آوريم امكـان نـدارد ولـي              

  . آيد وقتي ذهن را آزاد مي گذاريم خود به خود يادمان مي
 دقيقه با چشمان بسته ذهن خـود        3از آنها مي خواهيم     

نها مي پرسيم در ذهنشان چه      را باز بگذارند و سپسس از آ      
  .اتفاقي افتاده است

  1آزمايش ضد منع بازداري) ت

خيلي از بيماران تمايل زياد به خلاص كردن خـود از           
شر افكار و خالي كردن ذهن خود دارنـد و راهكارهـايي            
براي رسيدن به هدف اتخاذ مي كنند و مي خواهند افكـار            

  .را از ذهن بيرون كنند و به آن فكر نكنند
براي انها توضيح مـي دهـيم كـه بـين ذهـن آگـاهي               

تـلاش  . انفصالي با تلاش براي فكر نكردن متفاوت اسـت        
از آنها مي خواهيم سـعي   . براي فكر نكردن بي فايده است     

 دقيقه به خرگوش آبـي فكـر نكننـد و ببيننـد آيـا               3كنند  
  .توانند يا  نه مي

  2تكليف ببر) ث

جنبه هاي غير   در اين تكليف بيماران به سمت مشاهده        
ارادي شبيه سازي سازي تجربـه ذهـن آگـاهي انفـصالي            

در ابتدا با تصاوير طبيعـي و سـپس بـا           . هدايت مي شوند  
تصوير طبيعـي   . افكار مزاحم مي توان تمرين را انجام داد       

  .مورد استفاده ما ببر است
از بيماران مي خواهيم تصوير ببري را در ذهن تـصور           

ذاري و تغيير رفتار ببـر داشـته   كنند و تلاشي براي تاثير گ     
اشكالي ندارد ولي آنها    ... اگر ببر حركت كرد و يا       . باشند

  .نبايد ان را حركت دهند و بايد بتوانند كاملاً منفعل باشند

  3تصوير سازي ابرها) ج

در اين تكليف از بيماران مي خواهيم افكـار را ماننـد            
ن نيـازي بـه حركـت داد    . ابرهايي در آسمان تصور كننـد     

بايد اجازه  . ابرها نيست و اصلاً اين كار امكان پذير نيست        
  .دهند افكار مانند ابر حركت كرده و عبور كنند و بروند

                                                 
1. Suppression Counter- Suppression Experiment 
2. Tiger Task 
3. Clouds Image 

  4تمثيل ايستگاه قطار) چ

بيماران افكـار را ماننـد      . مانند تصوير سازي ابرهاست   
مسافراني سوار بر قطار در نظر مي گيرند كه همراه با قطار        

  .ده و دور مي شونداز جلوي آنها عبور كر

  5تمثيل كودك متمرد) ح

بيماران براي تمرين ذهن آگاهي انفصالي افكار منفـي         
را مانند كـودكي در نظـر مـي گيرنـد كـه در فروشـگاه                

  .رفتارهاي بدي دارد
پس بايد از   . اگر به او توجه كنيد اوضاع بدتر مي شود        

دور مشاهدگري منفعل باشيم بـدون آنكـه كـاري انجـام            
  .مقابل افكار هم بايد همين گونه بوددر . دهيم

  6حلقه كلامي) خ

از بيماران مي خواهيم به افكار مزاحم ضبط شده خود          
گوش دهند و ذهن آگاهي انفصالي را به كار گيرند و هـر             
فكر را فقط مجموعه اي از صـداها بپندارنـد كـه واقعـي              
نيست و چيزي جز مجموعه اي از صدا در دنيـاي خـارج      

 اين را در ذهن نگهدارند كه افكار غيـر          پس. وجود ندارد 
  .واقعي هستند

  7تكنيك آموزش توجه) د

 5 دقيقه براي توجه انتخـابي،       8.  دقيقه است  15شامل  
  . دقيقه براي تقسيم توجه2دقيقه براي انتقال توجه و 

به بيماران مي گوييم وقتي توجه ما روي افكار منفي و           
در .  شود حوادث قفل مي شود كنترل آن خيلي سخت مي        

. اين تكنيك مي خواهيم روي بعضي صداها متمركز شويم        
اگر در ميان تمرين افكار مزاحم وارد ذهن شـوند طبيعـي            
است و فقط آنها را صـداهاي اضـافي در نظـر گرفتـه و               

  .دوباره تمركز كنيد
اين جلسات در محل ساختمان مركز درماني تحقيقاتي        

فاصله پـس از  شد و بلا اصفهان برگزار) س(صديقه طاهره   
هـاي    جلسه پايـاني، اعـضاي دو گـروه  تحـت ارزيـابي            

 مـاه پـس از آخـرين        2همچنين،  . آزمون قرار گرفتند   پس
  .گرفت هاي پيگيري انجام جلسه آموزش هم ارزيابي

                                                 
4. Passenger Train Analogy 
5. Recalcitrant Child Analogy 
6. Verbal Loop 
7. Attention Training Technique 
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  عناوين و موضوعات كلي جلسات:  1جدول

  شرح جلسه  جلسه

1  
گيري  هاي اضطراب و اندازه كيل جلسات و تكميل پرسشنامهآشنايي افراد گروه با يكديگر، ايجاد انگيزه، بيان هدف تش

  فشارخون

2  

  توضيح پيرامون طرح درماني
  توضيح مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي

  )ATT(آموزش و تمرين تكنيك كنترل توجه 

3  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيكهاي هدايت فراشناختي و آزمايش ضد منع بازداري

4  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيك تداعي آزاد

5  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيكهاي تجويز ذهن سرگردان و تكليف ببر

6  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  آموزش و تمرين تكنيكهاي حلقه كلامي و كودك متمرد

7  
  بحث پيرامون تكاليف خانگي

  كنيكهاي تصويرسازي ابرها و تمثيل ايستگاه قطارآموزش و تمرين ت

8  

  مرور تكنيكها
  هاي اضطراب  تكميل پرسشنامه

  گيري فشارخون و اندازه
 

 ميانگين و انحراف معيار اضطراب و فشارخون در دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري: 2جدول

 گروه كنترل گروه آزمايش
 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 4,65 19,46 5,23 22,33 پيش آزمون

 اضطراب 5,38 24,00 3,79 16,13 پس آزمون

 5,89 23,46 3,92 15,46 پيگيري

 1,79 15,93 1,64 15,86 پيش آزمون

 1,55 16,46 1,35 12,13 پس آزمون
فشارخون 

 سيستوليك
 1,29 16,40 0,91 11,40 پيگيري

 1,12 10,13 1,18 10,46 پيش آزمون

 0,88 11,06 0,82 8,40 پس آزمون
ارخون فش

 دياستوليك
 0,70 11,06 0,83 8,46 پيگيري
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  ها شيوه تحليل داده

 و با استفاده از SPSS 15هاي مطالعه در نرم افزار  داده
تحليل كوواريانس مـورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار        

  .گرفت
  نتايج

 سال  44 و گروه كنترل     46روه آزمايش   ميانگين سني گ  
تحصيلات هر دو گروه در سطح ديپلم، همگي خانـه          . بود

  .دار و متاهل بودند
ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب و فشار خون         
در دو گروه آزمايش و كنترل در مراحل پيش آزمون، پس           

  .  آمده است2آزمون و پيگيري در جدول 
آزمـون بـه عنـوان متغيـر        در اين پژوهش، نمره پيش      

همگام شناخته شد و تاثير آن بـر نمـرات پـس آزمـون و           

  .پيگيري با استفاده از تحليل كوواريانس كنترل شد
تايج تحليل كوواريانس تـاثير عـضويت        ن 2در جدول   

گروهي بر نمرات اضطراب و فشارخون بيماران مبـتلا بـه           
 ملاحظـه   فشار خون در مرحلـه پـس آزمـون و پيگيـري           

دهـد كـه تفـاوت       مـي  هـاي فـوق نـشان      يافتـه  .ددگر مي
كنندگان برحسب   شده بين نمرات اضطراب شركت     مشاهده

در مرحلـه   ) روه آزمايش و كنتـرل    دو گ (عضويت گروهي   
بنـابراين درمـان    . باشـد  دار مي  آزمون و پيگيري معني    پس

گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفـصالي در    
آزمـون و    ان در مرحلـه پـس     كنندگ بهبود اضطراب شركت  

تـوان آمـاري     .پيگيري گروه آزمايشي تاثير داشـته اسـت       
 حاكي از كفايت حجم نمونـه و دقـت آمـاري            8/0بالاي  

  .قبول است قابل
                    

يري نمره هاي پيش آزمون، پس آزمون و پيگ خلاصه نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها با اندازه گيري هاي مكرر: 3جدول
  بيماران زن مبتلا به فشارخوناضطراب 

  مقادير                                                             

  منابع تغيير

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  

  

  ميزان تاثير

  

  0,32  0,000  547,45  422,50  1  422,50  گروه
  بين آزمودني ها

  -  -  -  66,71  28  1867,95  خطا

  0,28  0,004  9,82  30,81  1  30,81  عامل

  درون آزمودني ها  0,22  0,000  141,11  442,81  1  442,81  گروه ها* عامل 

  -  -  -  3,13  28  87,86  خطا
                        

 و پيگيري نمره هاي پيش آزمون، پس آزمون خلاصه نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها با اندازه گيري هاي مكرر: 4جدول 
  بيماران زن مبتلا به فشارخون فشارخون سيستوليك

  مقادير                                                               

  منابع تغيير

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  

 
  ميزان تاثير

  0,43  0,000  43,35  220,90  1  220,90  گروه
  بين آزمودني ها

  -  -  -  5,09  28  142,66  خطا

  0,33  0,000  67,92  60,00  1  60,00  عامل

  درون آزمودني ها  0,31  0,000  103,32  91,26  1  91,26  گروه ها* عامل 

  -  -  -  0,88  28  24,73  خطا
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ون و پيگيري نمره هاي پيش آزمون، پس آزم خلاصه نتايج تحليل واريانس بين و درون آزمودني ها با اندازه گيري هاي مكرر: 5جدول
  بيماران زن مبتلا به فشارخون فشارخون دياستوليك

  مقادير                                                               

  منابع تغيير        

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  ميزان تاثير  

  0,35  0,000  34,47  60,84  1  60,84  گروه
  بين آزمودني ها

  -  -  -  1,76  28  49,42  خطا

  0,25  0,010  7,74  4,26  1  4,26  عامل

  درون آزمودني ها  0,22  0,000  58,41  32,26  1  32,26  گروه ها* عامل 

  -  -  -  0,55  28  15,46  خطا

  
شده بين دو گروه آزمايش      براين، تفاوت مشاهده   علاوه

و شاهد از نظر فشار خـون سيـستوليك و دياسـتوليك در     
بنـابراين  . باشـد  آزمون و پيگيري معنـادار مـي       پسمرحله  

درمان گروهي مبتني بـر مـدل فراشـناختي ذهـن آگـاهي             
ر خون سيـستوليك و دياسـتوليك       انفصالي در كاهش فشا   

آزمـون و    كنندگان گروه آزمايشي در مرحلـه پـس        شركت
 حـاكي از    8/0توان آماري بالاي    . است پيگيري تاثيرداشته 

  .قبول است ماري قابلكفايت حجم نمونه و دقت آ

  بحث و نتيجه گيري

بررسي منـابع مطالعـاتي در دسـترس نـشان داد كـه             
تاكنون پژوهش منتشر شده اي در زمينه اثر بخشي درمـان           
گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي بـر          
فشار خون بيماران مبتلا به فشار خون وجود ندارد، لذا نو           

ــژوهش حاضــ ر در اســتفاده از درمــان آوري و ابتكــار پ
گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهـن آگـاهي انفـصالي           

نتـايج ايـن   . براي بيماران مبتلا به فشار خون بـوده اسـت    
پژوهش نشان مي دهد كـه درمـان گروهـي مبتنـي مـدل              
فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي باعث كاهش اضطراب و        

  .تفشار خون گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل شده اس
توان نتيجه گرفت كه درمان گروه مبتنـي بـر مـدل              مي

فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي به طور معنـاداري ميـزان          
. اضطراب بيماران مبتلا به فشارخون را كاهش داده اسـت         

قبلاً پژوهشي كه ميزان اثربخشي درمـان مبتنـي بـر مـدل             

فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي را بـر كـاهش اضـطراب         
 به فشارخون مورد بررسي قرار دهـد، انجـام          بيماران مبتلا 

هايي نشان داد كه اسـتفاده        نگرفته است، اما نتايج پژوهش    
هاي ذهن آگاهي انفصالي در بيمـاران مبـتلا بـه             از تكنيك 

تواند   اختلال وسواس اجباري براي تغيير باورهاي آنها، مي       
كاهش مهمي بر باورهاي منفي و اضطراب آنها ايجاد كند          

چنين اين يافته پژوهشي تا حدي با نتايج ديگري         هم]. 14[
مبني بر موثر بودن آموزش تكنيك توجه برگرداني از خود          

هـاي ايـن ايـن     كه يكي از تكنيك  (به سوي محيط بيروني     
، بر كاهش اضـطراب و باورهـاي        )پژوهش هم بوده است   

  ]. 16[غلط بيمران مبتلا به فوبي اجتماعي همخوان است 
هي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن      اثربخشي درمان گرو  

توان ايـن گونـه تبيـين         آگاهي انفصالي بر اضطراب را مي     
پـذيري زيـادي      كرد كه بيماران مبتلا به فشارخون آسـيب       

نسبت به نگراني و اضطراب داشته و آمادگي زيادي بـراي         
در واقـع   . سوءتعبير علايم فيزيو لوژيكي اضطراب دارنـد      

يكي اضـطراب بـيش توجـه       آنها نسبت به علايم فيزيولوژ    
هاي افزايش ناگهاني     بوده و آنها را به عنوان علايم و نشانه        

همچنين آنها نسبت بـه عملكـرد       . كنند  فشارخون تعبير مي  
جسمي خود حساسيت بيشتري دارند و اين امكان وجـود          
دارد كه فشارخون خود مسئول ديگـر تغييـرات ادراكـي           

ــردي باشــد  ــه ا ]. 30[ف ــا توجــه ب ــابراين ب ــتفاده از بن س
هــايي ماننــد تكنيــك آمــوزش توجــه، هــدايت   تكنيــك

گيرد كه كه توجه و       فراشناختي و تداعي آزاد بيمار ياد مي      
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 لا به فشارخوناثربخشي درمان گروهي مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي انفصالي بر اضطراب و فشارخون بيماران زن مبت

تمركز بيش از حدي نسبت به علايم اضطراب خود نـشان           
تكنيـك  . يابـد   ندهد و در نتيجه اضطراب او كـاهش مـي         

براي اين هدف طرح شد كه بـراي        ) ATT(آموزش توجه   
]. 31[طرابي و افسردگي قابل استفاده باشد       هاي اض   اختلال

، اصلاح پردازش مـداوم مربـوط بـه    ATTهدف از ايجاد    
هـاي هيجـاني مـشخص        خود است كه به صورت اختلال     

 شيوه پـردازش شـناختي را تقويـت         ATT]. (31[شود    مي
اطلاعات مزاحم در مورد وضعيت بدن يا افكاري        . كند  مي

 ايجـاد   ATTن  اي در جريـا     كه بـه طـور خـود انگيختـه        
شود كه نبايد بـه       شوند مانند صدايي با آنها برخورد مي        مي

آن توجه كرد، تمركز بيروني ممكن است به بيماران اجازه          
دهد بدون آنكه در مشكلات شخصي خودشان غرق شوند         

مخـصوصاً  . از شيوه فاصله گرفتن از مسئله استفاده كننـد        
ي ذهني  ساز  اين رويكرد ممكن است فاصله گرفتن از غني       

تواننـد بـه    در اين صورت افـراد مـي  ]. 9[را آموزش دهد    
تهديد  وقايع دروني و شناختارهاي خاص به يك طريق غير      

  ].31[آميز و نامربوط به خود نظر بيندازند 
هــا و  هــا باعــث تغييــر در نگــرش از طرفــي تكنيــك

هاي بيماران شده است به طوري كـه آنهـا بيمـار              شناخت
و به طـرزي منطقـي بـا پيامـدهاي          بودن خود را پذيرفته     

هـايي    آنها با استفاده از تكنيـك     . رواني آن مواجه شده اند    
آموزنـد كـه لازم نيـست         مانند تجويز ذهن سرگردان مـي     

تلاش خيلي زيادي براي كنترل افكار مـزاحم و بـه طـور             
هـايي ماننـد      همچنين تكنيـك  . كلي ذهن خود انجام دهند    

يـل ايـستگاه قطـار و       تكليف ببر، تصويرسازي ابرهـا، تمث     
آموزند كه با وجود آگاهي عيني از         تمثيل كودك متمرد مي   

افكار و وقايع درونـي، هيچگونـه پاسـخدهي تلاشـگرانه           
شناختي يا رفتاري نشان ندهند كه اين خود باعث كـاهش         

  .اضطراب در اين افراد گرديد
هاي مختلف بعد از      كه استفاده مكرر بيماران از تكنيك     

رمـان، باعـث كـاهش معنـادار نمـرات          اتمام جلـسات د   
به طـور كلـي     . اضطراب بيماران گروه آزمايش شده است     

توان گفت كه پايايي نـسبي نتـايج درمـان طـي دوره               مي
هاي درماني ارائـه شـده        پيگيري، به كاربرد فعالانه تكنيك    

  .توسط بيماران مرتبط است

اثربخشي درمان مبتني بر مدل فراشناختي ذهن آگاهي         
بر فشارخون سيـستوليك و دياسـتوليك بيمـاران        انفصالي  

توان با استفاده از نقش استرس و         مبتلا به فشارخون را مي    
اضطراب به عنوان يكي از مهمترين عوامل تاثيرگـذار بـر           

اسـترس و اضـطراب     . شدت علايم فشارخون تبيين نمود    
تقريباً هميشه با تنش جسماني همراه است و افراد معمـولاً        

 ـ  ابتدا واكنش  اي فيزيولوژيـك ناشـي از آنهـا را تجربـه           ه
 -در پاسـخ بـه اضـطراب محـور هيپوتـالاموس          . كنند  مي

ــال  ــوفيز و آدرن ــال  ) HPA(هيپ ــمپاتيك فع ــور س و مح
در اين فرايند هورمونهايي از جملـه كـورتيزول         . شوند  مي

شوند كه نقش مهمي در آسيب شناسي و تشديد           ترشح مي 
ر كلي، برانگيختگي   به طو . كنند  بيماري فشارخون بازي مي   

هاي استرس زا ايجـاد    فيزيولوژيكي مفرطي كه در موقعيت    
هايي از قبيـل اپـي        شوند، باعث افزايش توليد هورمون      مي

شود و به همان نـسبت ضـربان          نفرين و نوراپي نفرين مي    
ــالا مــي ــشارخون را ب ــرد قلــب و ف ــن پاســخگويي . ب اي

 ـ     شارخون فيزيولوژيكي مفرط نهايتاً احتمال وقوع بيماري ف
هـاي فيزيولوژيـك     چون واكـنش  ]. 32[دهد    را افزايش مي  

توانند در طيـف وسـيعي از علايـم           ناشي از اضطراب مي   
هـاي مختلـف در       جسماني  نشان دهند، استفاده از تكنيك      

اين درمان، از طريق كاهش اضطراب و تنش جـسماني و           
علايم فيزيولوژيكي همراه با آن و همچنين كـاهش توليـد           

هاي اپـي نفـرين و نـوراپي نفـرين،            و هورمون كورتيزول  
توانسته ميزان فشارخون را در بيماران، بـه ميـزان زيـادي            

  .كاهش دهد
اضطراب با فعال شدن دستگاه عـصبي سـمپاتيك كـه      

تواند موجب فشارخون و همچنين تصلب شرايين گردد      مي
بنابراين كاهش اضطراب سبب جلـوگيري از       . ارتباط دارد 

عصبي سمپاتيك شده و همچنـين مـي        فعال شدن دستگاه    
تواند باعـث كـاهش فـشارخون و جلـوگيري از تـصلب        

توانـد باعـث      در نتيجه درمان اضطراب مي    .  شرايين گردد 
ولـز معتقـد اسـت ايـن شـيوه          . بهبود فشارخون نيز بشود   

درماني از طريق رفع نگراني و نـشخوار فكـري و ايجـاد             
طبيعي را كه   شيوه فراشناختي انعطاف پذير، مسير پردازش       

در اكثر اختلالات روانـي مخـدوش شـده اسـت همـوار             
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هاي اين روش درماني به جاي چالش         تكنيك]. 8[سازد    مي
هاي   مستقيم با محتواي تفكر و باورهاي منفي كه در درمان         

گيرد، بـر فعـال كـردن         سنتي شناختي مورد توجه قرار مي     
و هـا     پذير در مـورد نگرانـي       هاي فراشناختي انعطاف    شيوه

هـاي    رسد اصـلاح مولفـه      به نظر مي  .فراباورها تاكيد دارد  
مـستقيم راه را بـراي اصـلاح          فراشناختي به صورت غيـر    

تبيـين ديگـر از     . باورهاي ناكارآمد هموار سـاخته اسـت      
هاي آموزش    هاي پژوهش حاضر اين است كه تكنيك        يافته

هـاي    داده شده در اين شيوه درماني موجب تعديل سـبك         
 توجه و اصـلاح عوامـل زيربنـايي توليـد           انعطاف ناپذير 

گردند و به اين ترتيب بـر باورهـا           كننده باورهاي غلط مي   
 .گذارند تاثير مي

 مـاه پـس از اتمـام        2استمرار و پيگيري تمرينات در      
. جلسات باعث ثبات كاهش فشارخون در آنها شده اسـت     

بيماري فشارخون متاثر از عوامل ارثي و زيستي، رواني و          
توانند عوامل ارثي و زيـستي        بيماران نمي . استاجتماعي  

توانند   ها مي   را از بين ببرند ولي با انجام تمرينات و تكنيك         
فشارخون خود را كنترل كننـد و از افـزايش ناگهـاني آن             

  .جلوگيري نمايند
لازم به ذكر است چون ايـن پـژوهش بـر روي زنـان              
انجام گرفته است بهتر است پژوهشي هم بـر روي مـردان            

هم چنـين شـركت كننـدگان حاضـر درايـن           . انجام گيرد 
پژوهش همگي داراي تحصيلات ديـپلم بودنـد كـه بهتـر            
است براي مشخص نمودن ميزان تاثير تحصيلات بر نتايج         

  .تحقيقات بيشتري انجام گيرد
با توجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش هاي همسو با           

ي تواند  آن، درمان گروهي مبتني بر ذهن آگاهي انفصالي م        
به عنوان شـيوه روان درمـاني انتخـابي و مكمـل درمـان              
پزشكي، در جهت كاهش اضطراب و فـشارخون بيمـاران          

  .مبتلا به فشار خون به كار گرفته شود
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