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 چکیده 
حاضر  هدف     درمان  و  گرامثبت  یدرمان روان  ی اثربخش  سه یمقا پژوهش 

  به  مبتلا  ماران یب   یاضطراب   تیحساس  و  ی جان یه  ییناگو  بر  یلیتحل-یشناخت

  _ آزمونشیپ  طرح  با  یشی آزمامهین   حاضر  پژوهشبود.    خون  یپرفشار

  را   پژوهش  جامعه .  بود  ماهه سه  یریگیپ  دوره   با  کنترل  گروه   و   آزمونپس

  اول  ماهه  6  در  تهران  شهر  لاله  مارستان یب   خون  یپرفشار  به  مبتلا  افراد

  45  هدفمند   یریگنمونه  روش   با   آنها  ن یب   از   که  دادند  لیتشک  1401  سال

.  شدند  ی گذاریجا  نفره   15  گروه  سه  در   ی تصادف  صورتبه  و   انتخاب  نفر 

؛ بگبی،  TAS)  تورنتو  ی جان یه ییناگو  س ایمقابزارهای این پژوهش شامل 

  از  پسبود.    (1986؛ رایس،  ASI)   یاضطراب   تیحساس  شاخص  و  (1994

  جلسه،   8  مدت   به  شی آزما  یهاگروه  گروه،   سه   هر   در   آزمون شیپ  ی اجرا

  با  هاداده.  گرفتند  قرار  یگروه  مداخله  و  آموزش  تحت  جلسه،  کی   یاهفته

  ی فرون نب   یبیتعق  آزمون   و   مکرر  ی ریگاندازه  با  انس یوار   لیتحل  از  استفاده

  برای  گروه ×زمان  اثر  و  زمان   گروه، اثر  اثر  داد که   نشان  نتایج  .شدند  لیتحل

هستند.    معنادار  (p<01/0)حساسیت اضطرابی    و  (p<0/ 01)ناگویی هیجانی  

اختلاف    در  پیگیری   و  آزمون پس  با   آزمونپیش  میانگین   همچنین، 

  و   آزمونپس  میانگین   اختلاف  اما  ،(p<0/ 01)   معنادار  یادشده  متغیرهای

  هایگروه  بین  میانگین  تفاوت  .(p>0/ 05)نبود    معنادار  هاآن  در  پیگیری

  (.p>05/0) نبود   معنادارناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی    در   آزمایش 

  و  گرا مثبت  ی درمان روان  کردیرو  دو  هر   که  گرفت  جهینت  گونهنیا   توانیم

  یاضطراب   تی حساس  و  یجان یه  ییناگو   د بهبو  در  یلیتحل-یشناخت  درمان 

  ی اثربخش  زانیم  نظر  از  اماّ  هستند،  مؤثر   خون  یپرفشار  به   مبتلا  مارانیب 

 . ندارند گر یکد ی  با  یمعنادار تفاوت

  یی ناگو  ،یلیتحل-یشناخت درمان   گرا، مثبت ی درمان روان:  های کلیدیواژه
 .خون یپرفشار ،یاضطراب  تیحساس،  یجان یه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Positive Psychotherapy and Cognitive-Analytical 

Therapy on alexithymia and anxiety sensitivity in 

patients with hypertension. This semi-experimental 

study employed a pretest-posttest control group design 

with a three-month follow-up. The study population 

included individuals diagnosed with hypertension at 

Laleh Hospital in Tehran during the first half of 2022. 

Using purposive sampling, 45 participants were 

selected and randomly assigned to three groups of 15 

(two experimental groups and one control group). The 

research instruments included the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS; Bagby, 1994) and the 

Anxiety Sensitivity Index (ASI; Reiss, 1986). After 

the pretest, both experimental groups received group-

based interventions for 8 weekly sessions. Data were 

analyzed using Repeated Measures ANOVA and a 

Bonferroni post hoc test. The group effect, time effect, 

and time×group effect were significant for alexithymia 

(p<0.01) and anxiety sensitivity (p<0.01). Also, the 

mean difference between pre-test and post-test and 

follow-up was significant (p<0.001), but the mean 

difference between post-test and follow-up was not 

significant (p>0.05). The mean difference between 

experimental groups was not significant in 

alexithymia and anxiety sensitivity (p>0.05).  It can be 

concluded that both positive psychotherapy and 

cognitive-analytic therapy are effective in improving 

alexithymia and anxiety sensitivity in patients with 

hypertension; however, there is no significant 

difference between them in terms of effectiveness. 
 

Keywords: Positive Psychotherapy, Cognitive-

Analytical Therapy, Alexithymia, Anxiety Sensitivity, 

Hypertension. 
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 مقدمه 
 

  عامل   خاموش،   یدمیاپ   کی  مثابه  به  جهان،  سراسر  در  یبهداشت  معضلات  نیترگسترده   و  نیترمهم  از  یکی  عنوانبه ،  1پرفشاری خون 

ین  ابعاد ا  .(2024  همکاران،  و  2چارچار )  شودی م  شناخته  مختلف  جوامع  در  هاآن   از  یناش  ری م  و  مرگ  و   یعروق-یقلب  یهای ماریب  بروز  یاصل

، بیش از  (WHO)   3های اخیر سازمان جهانی بهداشت ن در آمارهای جهانی به وضوح قابل مشاهده است؛ به طوری که بر اساس داده بحرا

اند فشار  ها توانستهدرصد از آن 20کنند، در حالی که کمتر از جهان با این بیماری دست و پنجه نرم می میلیارد بزرگسال در سراسر 3/1

را عمدتاً یک مشکل    پرفشاری خوناین معضل، برخلاف تصور عمومی که  (.  2023  همکاران،  و  4داد )  ه طور مؤثر کنترل کنندخون خود را ب

داند، بار سنگین خود را بر دوش کشورهای در حال توسعه گذاشته است؛ جایی که بیش از دو سوم بیماران  یافته میکشورهای توسعه 

  یافته است ها دو برابر بیشتر از کشورهای توسعه ای دسترسی به خدمات درمانی، خطر مرگ در آن هکنند و به دلیل محدودیت زندگی می

های رسمی حاکی از آن  ای رسیده است. گزارش کننده وح نگران به سط  پرفشاری خوندر ایران نیز، شیوع  .  (2024  همکاران،  و  5ن یحس)

درصد رسیده است، و در    50سال به نزدیکی    55و در افراد بالای  صد  در  23سال حدود    35تا    30است که شیوع این بیماری در سنین  

علامت خود در مراحل  این بیماری به دلیل ماهیت اغلب بی(.  2022  همکاران،  و  6آباد ی عل-اوکاتی)   شودزنان اندکی بیشتر از مردان دیده می 

های حیاتی مانند  ناپذیری به اندام های جدی و جبران لی، آسیب تواند به تدریج و بدون هشدار قب اولیه، به »قاتل خاموش« شهرت یافته و می 

 (. 1399ها وارد کند )نامور و قاصدی،  قلب، مغز و کلیه

  و   یچندبعد  یتیماه  بلکه  ست،ین  کیولوژیزیف  یماریب  کی  صرفاً  پرفشاری خون  که   دهندیم  نشان  یا ندهیفزا  طور  به  نینو  یهاپژوهش 

 7انو یلوس)  دارد  روان  سلامت  ژهیو  به  و  طیمح  ،یزندگ  سبک  با  یقو  یارتباط  اما  است،  ناشناخته  اغلب  یمار یب  نیا  علت  اگرچه.  دارد  یتنروان 

های فیزیولوژیک بدن اثر گذاشته  توانند مستقیماً بر مکانیسم در واقع، هیجانات منفی و فرآیندهای شناختی ناسازگار می  .(2024  همکاران،  و

  و  11ی فکر   نشخوار، همراه با الگوهای فکری ناکارآمد مانند  مزمن  10خشمو    9اضطراب   مانند  8ی منف  جاناتیهو فشار خون را تشدید کنند.  

هیجانات  تنظیم  در  فعال12دشواری  موجب  محور  ،  این  می  14ک یسمپات  یعصب  ستم یس  و  13آدرنال -زیوفپیه- پوتالاموسیهسازی  شوند. 

شود که با افزایش مقاومت عروقی،  می  16و آدرنالین   15کورتیزول زا نظیر  های استرس سازی، به نوبه خود، منجر به افزایش ترشح هورمون فعال 

در میان    (.2024  ،و همکاران  19آلدافیری )   برند، فشار خون را به طور قابل توجهی بالا می 18و احتباس سدیم و آب   17ضربان قلبافزایش  

روان  به طور خاص در  عوامل  ویژگی شخصیتی  نگهدا  بیماری  شناسیسببشناختی، دو    ییناگو:  اندبرجسته شده   پرفشاری خونری  و 

ت خود  ناگویی هیجانی، که به عنوان یک ویژگی شخصیتی با مشکل در شناسایی، توصیف و ابراز هیجانا.  21و حساسیت اضطرابی 20یجانیه

افرادی که (.  2025  ان،همکار  و  22بنفانته )های فیزیولوژیکی ناسازگار دارد  شود، ارتباط مستقیمی با بدتنظیمی هیجانی و پاسخشناخته می 

های جسمی تفکیک کنند،  توانند به درستی علائم جسمانی استرس و هیجان را از علائم بیماری دچار ناگویی هیجانی هستند، اغلب نمی

،  23گیلبو )شود  که این امر منجر به نگرانی مداوم در مورد سلامت جسمانی و در نتیجه کاهش کیفیت زندگی و افزایش فشار روانی می

از سوی دیگر، حساسیت اضطرابی، که به عنوان ترس از علائم بدنی مرتبط با اضطراب )مانند تپش قلب، تنگی نفس و سرگیجه(   (.2025
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عروقی را در  -واکنش قلبی- کند. این ترس، یک چرخه معیوب استرسزا ایفا می های استرس د پاسخشود، نقش مهمی در تشدی تعریف می

در آن، هر گونه تغییر فیزیولوژیکی به عنوان یک تهدید تفسیر شده و منجر به افزایش اضطراب و به تبع آن، کند که  بیماران ایجاد می

   (.5202و همکاران،    2انگ ژ؛  2025  همکاران،  و  1آلکان )  شودر فشار خون می افزایش بیشت

اند و  ویکردهای صرفاً دارویی محدود شده ر به پرفشاری خونهای درمانی برای شناختی، اغلب برنامه با وجود نقش پررنگ عوامل روان 

به طور کامل به    تواندبعدی، نمیاین رویکرد تک .  (2022  همکاران،  و  3شاه )شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته است  نقش مداخلات روان 

روان پیچیدگی فزاینده های  مقابل، شواهد  پاسخ دهد. در  بیماری  نشان میتنی  روان ای  ارتقای  شناختی میدهند که مداخلات  با  توانند 

و افزایش کیفیت   پرفشاری خونؤثرتر  آوری روانی، بهبود تنظیم هیجانی و کاهش نشخوار خشم و حساسیت اضطرابی، به کنترل متاب

  ی درمان ان رو  در این راستا، دو رویکرد درمانی نوین و امیدوارکننده، یعنی  (.1399  ،یعلپناه   و  رقیب  ی سلطان)زندگی بیماران کمک کنند  

گرا  درمانی مثبتاند. روان های دارویی مطرح شده های مؤثر یا مکمل برای درمان به عنوان جایگزین ، 5ی لیتحل-یشناخت درمانو   4گرا مثبت

،  6ی مارس)  دهدتنی ارائه می های روان آوری، یک رویکرد جامع برای مدیریت بیماری تقویت هیجانات مثبت، منابع روانی و تاببا تمرکز بر  

شناسی، بر نقاط قوت و منابع  کند تا به جای تمرکز صرف بر آسیب این رویکرد به بیماران کمک می (.  2022  همکاران،  و  7گاندر ؛  2025

از سوی  (.  2022  همکاران،  و  8اه یآپ)ها را بهبود بخشد  پذیری شناختی و رفتاری آن تواند انعطاف درونی خود تمرکز کنند که این امر می

ا هدف شناسایی و اصلاح الگوهای ناسازگار و ارتقای خودآگاهی، در کاهش علائم روانی و هیجانی بیماران تحلیلی ب-ن شناختیدیگر، درما

هایی و برای افرادی مناسب است که به دنبال یادگیری مهارت   (2024،  10استینز و فینچ-کریون  ؛3202  همکاران،  و  9پور ) مزمن مؤثر است  

دهند که هر دو رویکرد اثربخشی  مطالعات پیشین نشان می  .(2024و همکاران،    11)هاو   حفظ بهبودی هستند  برای مدیریت بیماری خود و

عنوان مثال، در مطالعه موردی  تحلیلی در کاهش اضطراب و بهبود تنظیم هیجانی مؤثر بوده است. به -قابل قبولی دارند؛ درمان شناختی

رای بهبود ساختار شخصیتی و کاهش شدت علائم هیجانی  فراتشخیصی ب  یک مداخله، این رویکرد به عنوان  (2024)  12کسون ید -نینلیت

بیریایی نجفمورد استفاده قرار گرفت شناختی تأثیر -نشان دادند که درمان تحلیلیدر پژوهشی   (1402آبادی و همکاران ). همچنین، 

درد مزمن و ناگویی هیجانی داشته است. از سوی دیگر،  سازی درد در بیماران مبتلا به  معناداری بر کاهش حساسیت اضطرابی و فاجعه

  مند نظام   پژوهش  گزارش  بهکند.  ند منفی و ارتقاء رفاه روانی کمک میشناختی، افکار خودآیگرا به کاهش آشفتگی رواندرمانی مثبت روان 

  روان   سلامت  بهبود  باعث  مدتکوتاه   رد  مؤثر  یروش  عنوان  به   تواندی م  مثبت  یدرمانروان   ،(2025)  13ن یاگ  و  هانیچ  توسط  شده  انجام

  عود   از  ترس  ،یروان  رفاه  ،یبدن   ریتصو  ،یخودآگاه  ،یشاد   سانحه،  از  پس  استرس  اضطراب،  ،یافسردگ  مانند   یعلائم  و  شود  یسرطان  مارانیب

گرا  درمانی مثبتروان   نیز در پژوهش خود نشان دادند که (1403)  همکارانخدامرادی و  .  بخشد  بهبود  را  یزندگ  به  دی ام  و معنا  و  یماریب

آموزان کنکوری شده است. در نهایت،  شناختی، دغدغه فکری و افکار خودآیند منفی در دانش عناداری موجب کاهش آشفتگی روان به طور م

 . (2024  همکاران،  و  14انگلهارت )   انداین دو رویکرد را مطرح کردهها نیز مزیت استفاده ترکیبی از  برخی پژوهش 

  یشناختروان  یهانشانه   بهبود  در  کردیرو  دو  نیا  میمستق  یاثربخش  سهیمقا  خصوص  در  یر یچشمگ  یپژوهش  شکاف  د،اه شو  نیا  وجود  با

 و   کندی م  دایپ  یشتریب  تیاهم  ،یماریب  یتنروان  ی دگیچیپ  به  توجه   با  ،یپژوهش  خلأ  نیا.  دارد  وجود  پرفشاری خون  با  مرتبط   یستیز  و

  ی جان یه  ییناگو  رینظ  یشناختروان   عوامل  پررنگ  نقش  ،پرفشاری خون   یبالا   وعیش  به  توجه  با  ن،یابنابر .  است  یترقیدق  یهای بررس  ازمندین

  نظر   به  یضرور   مؤثر  یدرمانروان   مداخلات  از  استفاده  ،ییدارو  صرفاً  یکردها یرو  تیمحدود  و  آن،  علائم  دیتشد  در  یاضطراب  تی حساس  و

  ت یری مد  در  ،یشناخت  یالگوها   اصلاح  و  یآورتاب  ،یجانیه  میتنظ  بهبود   با  توانندیم  یلیتحل-یشناخت  درمان  و  گرامثبت   یدرمانروان .  رسدیم

 
1 Alcan 

2 Zhang 

3 Shah 

4 the Positive Psychotherapy 

5 the Cognitive Analytic Therapy 

6 Marseille 

7 Gander 

8 Appiah 

9 Power 

10 Craven-Staines & Finch 

11 Haw 

12 Tinlin-Dixon 

13 Cihan  & Eğin 

14 Engelhardt 
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176        
 خون  ی پرفشار به   مبتلا ماران یب   یاضطراب  تیحساس و یجانیه ییناگو  بر ی لیتحل-یشناخت  درمان  و گرامثبت یدرمان روان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Positive Psychotherapy and Cognitive-Analytical Therapy on Alexithymia and ... 

  

 
 

  درمان   و  گرامثبت  یدرمانروان  یاثربخش  سهیمقا  حاضر  پژوهش  هدف.  کنند  فایا  یمهم  نقش  مارانیب  یزندگ  تیفیک  یارتقا  و  پرفشاری خون

 بود.   خون  یپرفشار  به  مبتلا   مارانیب  در  یاضطراب  تیحساس  و   یجانیه  ییناگو  بر  یلیتحل-یشناخت
 

 روش
 

  مارانیبجامعه آماری پژوهش را  .  بود  سه ماهه  کنترل با دوره پیگیریگروه  آزمون و  پس -آزمونآزمایشی با طرح پیش پژوهش نیمه  روش

 1پالانت   نمونه  حجم  نییتع  یبرا .  داد  لیتشک  1401  سال  اول  ماهه  6  در  تهران  شهر  لاله  مارستانیب  به  کنندهمراجعه   خون  یپرفشار   به  مبتلا

  نظر   در  نفر  15  حداقل  گواه  و  یشیآزما  یهاگروه  از  کی  هر  یبرا  یشیآزمامهین  و  یشیآزما  یهاپژوهش  در  ه استکرد  شنهادیپ(  2020)

  فمند ده  روشبه  که  بود  مذکور یآمار  جامعه از  خون  یپرفشار  به  مبتلا  به  مبتلا  بیمار  45  شامل  مطالعه  مورد  نمونه  ن،یبنابرا  .شود  گرفته

شامل  پژوهش،    بههای ورود  ملاک   .شدند  گمارش(  نفر  15  گروه  هر)  گواه  گروه  کی  و  شیآزما  گروه  دو  در تصادفی    صورتبه  و  انتخاب

  ،یکتب  نامهت یرضا  نوشتن،  و  خواندن  سواد  سال،  65  تا  45  سن  ، قلب و عروق  متخصص  پزشک  توسط  هیاول  خون  یپرفشار  یقطع  صیتشخ

شامل اعلام انصراف از   نیز ملاک خروج . بود یشناختروان  یهادرمان ریسا همزمان افتیدر عدم وپزشکی وان عدم مصرف هرگونه داروی ر

لازم به    بود.  یشناختروان   ا جسمی ی  مزمن  یهای ماریبدیگر    به  ابتلا ،  مداخلهبیش از دو جلسه غیبت در طول اجرای    یا  شرکت در پژوهش

  ح یتوض  کنندگان  شرکت  به   یدرمان  برنامه  انجام  یبرا   لازم  زمان  مدت  و  کار  ندیفرآ  ف،دا اه  یاخلاق  ملاحظات   تیرعا  جهت  ذکر است که

  ی ارها یمع  گرید   جمله  از  یالزام   و  اجبار  چگونهیه   بدون  پژوهش  در  داوطلبانه  و  آگاهانه  شرکت  و  جینتا  اطلاعات،  بودن  محرمانه  اصل.  شد  داده

  افزار نرم   به کمک  یفرونبن  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  گیریاندازه   با  واریانس  تحلیلاز روش    های پژوهش با استفادهداده  ،در نهایت  .بودند  یاخلاق

SPSS    مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  25نسخه. 

 ابزار سنجش 

و همکاران با هدف سنجش ناگویی هیجانی   3به وسیله بگبی   1994در سال    مقیاساین  (:  TAS-20) 2یی هیجانی تونتو مقیاس ناگو

تواند برحسب شرایط به شیوه فردی یا گروهی اجرا شود.  های عمومی و بالینی مناسب است و می برای اجرا در نمونه  که است تدوین شده

زیرمقیاس دشواری در تشخیص و شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تمرکز بر تجارب   3با  گویه 20دارای  مقیاساین 

انجام  وافقم(  کاملاً م)  5تا    (کاملاً مخالفم )  1  ازای  درجه   5در طیف لیکرت    مقیاساین  ی  هاهیگواری  ذگاست. نمره   بیرونی یا تفکر عینی

دهنده مشکل بیشتر فرد در  هر چه نمره به دست آمده بیشتر باشد نشان   و ودب  خواهد  100  تا  20  از  آمده  دست  به  نمرات  دامنهشود.  می

ای  های آن را در دامنهو زیرمقیاس   79/0ضریب آلفای کرونباخ آن را برای کل ابزار    (1994بگبی و همکاران )زمینه ناگویی هیجانی است.  

را بر حسب همبستگی با پرسشنامه    مقیاس روایی همزمان این    (1994)بگبی و همکاران  اند. همچنین،  گزارش کرده   75/0تا    66/0بین  

گزارش    44/0و با پرسشنامه درماندگی روانشناختی برابر با    -68/0ی برابر با  و با پرسشنامه بهزیستی روانشناخت  -70/0هوش هیجانی برابر با  

  یی شناسا  در  یدشوار   اسیرمق یز  سه  یبرا  و  ،85/0  یکل  یجانیه  ییناگو  یبرا  کرونباخ  یآلفا   بیضرا  اس،یمق  نیا  یفارس  نسخه  دراند.  کرده 

  اس ی مق  مطلوب  یدرون  یهمسان  انگریب  که  است  شده  سبهمحا  72/0  ینیع  تفکر  و  ،75/0  احساسات  ف یتوص  در  یدشوار  ،82/0  احساسات

  و   یشناختروان  یستیبهز  ،یجانیه  هوش  یهااس یمق  و  آن  نمرات  نیب  یهمبستگ  از  استفاده  با  ابزار  نیا  همزمان  ییروا  ن،یهمچن.  است

  کرونباخ   آلفای  ز ضریبین  حاضر  پژوهش  در  .(2007)بشارت،    است   شده  گزارش  40/0  و  71/0  ،66/0  بیترت  به  یشناختروان   یدرماندگ

 آمد.   دست  به  86/0  تا  66/0  سیاهه، بین  های اینزیر مؤلفه   برای  و  84/0مقیاس    برای نمره کل

اضطرابی    از  ترس  سنجش  هدف  با  (1986)  همکاران  و  5رایس  توسط  اضطرابی  حساسیت  شاخص  (:ASI) 4شاخص حساسیت 

  افراد   کندمی  بیان   که  است  شده   بنا  اینظریه   اساس  بر  شاخص  این.  است  هدش  طراحی(  اجتماعی  و  روانی  بدنی،  از  اعم)  اضطراب  پیامدهای

  اختلالات   بروز  و  اضطراب  تشدید  موجب  تواندمی  رهاتفسی  این  و  دارند   اضطرابی  هاینشانه   از  تریمنفی  بالا، تفسیرهای  اضطرابی  حساسیت  با

(، ترس از عدم کنترل  1و   2، 3، 4، 5، 6، 7، 8ی هاهیگوات بدنی )زیرمقیاس ترس از احساس  3با  گویه 16این ابزار دارای  .شود اضطرابی

این  ی  هاه یگوگذاری  ( است. نمره 13و    14،  15،  16ی  هاهیگو( و ترس از مشاهده شدن توسط عموم )9و    10،  11،  12ی  هاهیگوشناختی )

 
1 Pallant 

2 the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) 

3 Bagby 

4 the Anxiety Sensitivity Index (ASI?) 

5 Reiss 
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هر   و بود خواهد 64 تا 0 از آمده دست به نمرات منها دشود. خیلی زیاد( انجام می) 4 تا  (خیلی کم) 0از ای درجه 5ابزار در طیف لیکرت 

  و   طرابی خواهد بود. رایسهای اض چه نمره اکتسابی توسط فرد در این ابزار بالاتر باشد نشان دهنده درجه تجربه ترس بیشتر از نشانه

اند.  گزارش کرده  71/0را به فاصله دو هفته    و پایایی بازآزمایی آن  75/0ضریب آلفای کرونباخ این شاخص را برای کل ابزار    (1986)  همکاران

  ب ی ضر  که  آمد   دستبه  بک  اضطراب  پرسشنامه  با  یهمبستگ  قی طر  ازشاخص    نیا  یهمگرا   ییروا  ،(1986)  همکاران  و  در پژوهش رایس

  را   پرسشنامه  نیا  همزمان  ییروا  ان،یدانشجو  یرو   بر  یپژوهش  در(  1386)  همکاران  و  منشی مراد   زین  رانیا  در.  است  شده  گزارش  49/0  آن

 56/0  آن  یهمبستگ  بیضر  که   کردند  یبررس(  R-90-SCL) 1ی روان  نشانگان  شدهینیبازب  فهرست  پرسشنامه   با  زمانهم  یاجرا   قیطر  از

  77/0  کرونباخ  یآلفا   ز،ین  حاضر   پژوهش  در.  شد  گزارش  86/0  ابزار  نیا  یدرون  یهمسان  یبرا  کرونباخ  ی آلفا   بیضر  ن،یهمچن.  آمد  دست  به

 . است  ابزار  مناسب  ییایپا  انگریب  که  دیگرد  همحاسب

درمانی  روان   جلسات  خلاصه.  برگزار شدصورت گروهی  به  ایدقیقه  90  گرایدرمانی مثبتروان   جلسه  هر هفته یک   1در گروه آزمایش  

 . است   آمده  1  جدول  در(  6200)و همکاران    2سلیگمن  الگو گرفته از پژوهش  گرامثبت
 

 گرامثبت ی رماندنروا . خلاصه جلسات 1جدول 

 محتوای جلسات  جلسه

 خود از  مثبت فیتعر و مثبت چارچوب به درمانجو  یدهجهت ارتباط، یبرقرار اعضا، ییآشنا اول

 هایتوانمند پرورش و  مثبت یهانشانه ییشناسا ،یشیاندمثبت میمفاه یمعرف  قبل، جلسه مرور دوم

 فیتکال ارائه ،یمنف جاناتیه ابراز  ،یرگذاشکر دفترچه  نوشتن بد، و خوب خاطرات  نقش  درک سوم

 مرتبط فیتکال انجام  بخشش،  و  یقدردان بر تمرکز  مثبت، به یمنف جاناتیه  لیتبد چهارم 

 گرانید با تعامل  و  یدهپاسخ سبک بهبود خوب، امور و حال زمان از  بردن لذت پنجم

 اضطراب با مقابله و هاارزش  ،یتیشخص یهایژگیو درباره  بحث  ،یگذارهدف  بخشش،  و دیام ش یافزا ششم

 هاآن ابراز  و مثبت جاناتیه  بروز ها،یتوانمند از نینو استفاده هفتم

 علاقه مورد نیتمر نیتمر  و انتخاب مثبت، جاناتیه ش یافزا جلسات،  یبندجمع  و مرور هشتم

 

  درمان  جلسات خلاصه. برگزار شدوهی رت گرصوبه ایدقیقه 90ی لیتحل-یشناخت درمان جلسه  نیز هر هفته یک 2در گروه آزمایش 

 . است  آمده  2  جدول  در  (2020)    3ریک  و  یلیرا  الگو گرفته از پژوهشی  لیتحل-یشناخت

 
 تحلیلی -. خلاصه جلسات درمان شناختی2جدول  

 محتوای جلسات جلسه 

 مشکلات منابع  به  نسبت نشیب  کسب  به بیترغ  و  مشکلات فهرست نیتدو ه،یاول ارتباط یبرقرار اعضا، ییآشنا اول 

 یرفتار یهاچرخه و هاتله ییشناسا ناکارآمد، افکار و مشکلات یبندفرمول یبازنگر درمان، یسازکپارچهی دوم

 یمیترس  یبندفرمول ارائه ،یشناسبیآس روند و قوت نقاط ییشناسا ،یینها یبندفرمول نیتدو ،یدرمان اهداف  نییتع سوم

 .یزندگ روش و روابط اصلاح فنون آموزش ناکارآمد، افکار و هاهیرو ییشناسا ،یذهن الاتاشتغ  و مشکلات یبازشناس چهارم 

 یماریب با مرتبط یمیقد یهاطرحواره  استمرار از یآگاه رفتار، و جانیه شدت اساس بر هاآن اصلاح و هاهیرو ینیبازب پنجم

 انهیگراواقع یهانقش تیتثب و یفعل تیوضع یابیارزش ،یفمن ندیخودآ افکار یابیارز ها،اجتناب یاهیرو نمودار میترس ششم

 یزندگ مجدد فیتعر ،یزندگ تیریمد و یذهن یهامشغله کاهش  مشکلات، یتکامل  ریمس  به نسبت یسازآگاه   و نشیب شیافزا هفتم

 .آزمونپس یاجرا و حاصل راتییتغ ییشناسا درمان، روند یبندجمع ،یخداحافظ  نامه  نوشتن هشتم

 

 یافته ها 
 

از نظر    نشان داد که  تحلیلی و کنترل- گرا، درمان شناختیکنندگان در سه گروه درمان مثبتشناختی شرکت های جمعیت ویژگی بررسی  

سال قرار   55تا  45( در بازه ٪33نفر ) 5( و در گروه کنترل ٪47نفر ) 7تحلیلی -(، در گروه شناختی ٪40نفر )  6گرا سنی، در گروه درمان مثبت 

 
1 Symptom Checklist-90-Revised 

2 Seligman 

3 Ryle & Kerr 
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 خون  ی پرفشار به   مبتلا ماران یب   یاضطراب  تیحساس و یجانیه ییناگو  بر ی لیتحل-یشناخت  درمان  و گرامثبت یدرمان روان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Positive Psychotherapy and Cognitive-Analytical Therapy on Alexithymia and ... 

  

 
 

سال و بالاتر بودند. از لحاظ تحصیلات، بیشترین    56ها در بازه  ( از همین گروه ٪67نفر )  10( و  ٪53نفر )  8(،  ٪60نفر )  9که    د، در حالی داشتن 

.  کنترل گروه  ( در  ٪53نفر )  8تحلیلی و  -( در گروه شناختی٪ 67نفر )  10گرا،  ( در گروه مثبت ٪67نفر )  10تر بود با  فراوانی مربوط به دیپلم و پایین 

نفر    2( بود. دارندگان مدرک کارشناسی ارشد نیز شامل  ٪40، و  ٪26،  ٪20نفر )  6و    4،  3در سطح کاردانی و کارشناسی، این تعداد به ترتیب  

  11کنندگان یعنی  ( در گروه کنترل بود. در متغیر شغل، اکثر شرکت ٪ 7نفر )  1تحلیلی و  - ( گروه شناختی٪7نفر )  1گرا،  ( در گروه مثبت 13٪)

،  4( در گروه کنترل شغل آزاد داشتند؛ در حالی که فقط ٪74نفر ) 11تحلیلی و - ( در گروه شناختی٪87نفر ) 13گرا، ( در گروه مثبت ٪74نفر )

گروه  و در  (  ٪93نفر )  14گرا و کنترل  های مثبت ( دارای شغل دولتی بودند. در نهایت، از نظر وضعیت تأهل، در گروه ٪26، و  ٪13،  ٪26نفر )  4و    2

تحلیلی مجرد  -( در گروه شناختی٪ 20نفر ) 3گرا و کنترل و های مثبت( در گروه ٪ 7نفر ) 1( متأهل بودند و تنها ٪80نفر ) 12تحلیلی - شناختی

  ند نداشت  یمعنادار  تفاوت  تأهل  و  شغل  لات،یتحص  سن،  نظر  از  گواه  و  شی آزما  یها گروه   که  داد  نشان  یکا   مجذور  آزمون  جینتا یا مطلقه بودند.  

(05/0P>.)  است  شده  ارائه  پژوهش  یرهایمتغ  یفیتوص  یهاشاخص   3  جدول  در . 
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیشاخص. 3جدول 

 گروه متغیر وابسته 
 گیری مرحله اندازه 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

M SD M SD M SD 

 ناگویی هیجانی 
 52/8 87/41 61/4 27/42 62/8 53/57 گرا مثبت

 52/10 80/39 07/5 67/40 16/9 68/56 یتحلیل-شناختی

 97/7 09/54 46/5 34/53 10/7 33/54 کنترل 

 حساسیت اضطرابی
 4/ 46 29/ 39 4/ 98 30/ 06 5/ 36 41/ 19 گرا مثبت

 6/ 16 30/ 38 6/ 64 30/ 84 6/ 18 41/ 03 تحلیلی-شناختی

 4/ 74 39/ 55 4/ 73 39/ 46 5/ 01 39/ 39 کنترل 

 

های  گروه ناگویی هیجانی و حسایت اضطرابی  آموزشی میانگین  - بعد از اعمال مداخلات درمانی  شودحظه می لام  3  جدول  در  که  طورهمان 

 ی پیگیری همچنان پایدار بود.  بعد از گذشت سه ماه در مرحله  است وبه مقدار قابل توجهی کاهش یافته  آزمایشی  

  یی ناگو   یهاداده توزیع    بودن  نرمال  فرضش ی پ  جهت بررسی  لکیو -رویشاپ  نموآز، از  گیری مکررواریانس با اندازه قبل از اجرای آزمون تحلیل  

  ناگویی هیجانی   هایهمگنی واریانس   ، از آزمون لوین جهت بررسی(p>05/0)  گیریگانة اندازه در مراحل سه   گروه  سه  یاضطراب  تی حسا  و  یجانیه

اندازه   در سه حساسیت  و    (F  ،079/0=p=70/2)  و پیگیری  (F  ،064/0=p=94/2)آزمون  ، پس (F  ،472/0=p=76/0)آزمون  گیری پیش مرحلة 

اندازه   اضطرابی در    (F  ،335/0=p=12/1)  و پیگیری   (F  ،080/0=p=68/2)آزمون  ، پس ( F  ،131/0=p=13/2)آزمون  گیری پیشدر سه مرحلة 

  حساسیت اضطرابی و    (F  ،078/0=p=62/1)  ناگویی هیجانی  کوواریانس-های واریانس و از آزمون باکس جهت بررسی همگنی ماتریس   جامعه

(90/1=F ،076/0=p) تفاده اس موخلی آزمون کرویت از فرضپیش  یر بررس منظو  بهدار نبود، همچنین ها معنی ، استفاده شد که نتایج این آزمون  

ها  داده  ،بنابراین .نبود دارمعنی  (W ،776/0=p=54/0) ودترس از عو  (W ،388/0=p= 93/0)ناگویی هیجانی نیز برای  آزمون این نتیجه که شد

 اند.  را زیر سوال نبرده  گیری مکررواریانس با اندازه های استفاده از تحلیل  فرض پیش

  حساسیت اضطرابی و    ( F  ،01/0>p=18/17)  ناگویی هیجانی  برای   گروه  و  زمان  تعامل  اثر  داریحاکی از معنی   ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج

(65/19=F  ،01/0>p)  عضویت   به  مربوط  شده  ذکر  ترتیب   به  متغیرها  این  برای  نمرات  واریانس  درصد  49  و  درصد  46  که  داد  نشان  اتا  ورمجذ  .بود  

 . است  آمده  4  جدول  در  یگروهنیب  و  یگروهدرون  اثرات  یبرا  مکرر  یریگاندازه   با  انسیوار   لیتحل  جینتا  خلاصه  .است  گروهی
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات یبرا مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل جینتا خلاصه. 4 جدول

 منابع تغییر متغیر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F p Eta  )اندازه اثر( 

ناگویی 

 هیجانی

 گروهیاثر درون

 0/ 73 0/ 001 114/ 21 9817/ 78 1 9817/ 78 گیریزمان اندازه 

 0/ 66 0/ 001 41/ 03 3527/ 34 2 7054/ 69 گروه زمان

    85/ 97 42 3610/ 53 خطا 

 گروهی اثر بین
 0/ 54 0/ 001 24/ 19 8718/ 79 2 17437/ 57 گروه

    360/ 36 42 15135/ 20 خطا 

 0/ 74 0/ 001 118/ 73 5002/ 68 1 5002/ 68 گیریزمان اندازه  گروهیاثر درون
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حساسیت  

 اضطرابی 

 0/ 65 0/ 001 39/ 64 1670/ 58 2 3241/ 16 گروه زمان

    42/ 14 42 1769/ 67 خطا 

 گروهی اثر بین
 0/ 49 0/ 001 20/ 25 2446/ 23 2 4892/ 64 گروه

    120/ 79 42 5072/ 98 خطا 

 

  . (p<01/0)  شده است معنادار  یاضطراب   تیحساس  ی وجانیه  یی ناگو   متغیرهای  در  زمان  منبع  گردد،می   ملاحظه  4در جدول    که  طورهمان 

  بین   یاضطراب  تیحساس  ی وجان ی ه  ییناگو   متغیرهای  در  مشخص شد  نیز  گروه  اثر  در  .(p<05/0)  دارد  وجود  تعامل  زمان  و  گروه  بین  همچنین

  گروه در   سه  بین  گیریاندازه   مراحل  کدام  لحاظ  از  که  این  به  بردنپی   برای.  (p<01/0)دارد    وجود  معنادار  تفاوت  گواه  و  آزمایش  هایگروه 

 است.  شده  ارائه  5  جداول  در  حاصل  نتایج  که  گرفت  انجام  فرونینب  تعقیبی  آزمون  دارد  وجود  تفاوت  پژوهش  متغیرهای
 

 یر یگاندازه گانةسه مراحل در پژوهش یرها یمتغ نیانگیم یزوج  سهیمقا یبرا ی بانفرون  یبیتعق آزمون  جینتا. 5 جدول

 p خطای استاندارد اختلاف میانگین  مرحلة مقایسه  مرحلة مرجع  متغیر 

 ناگویی هیجانی 
 آزمونپیش 

 001/0 90/1 49/20 آزمونپس 

 001/0 96/1 89/20 پیگیری 

 000/1 57/0 40/0 پیگیری  آزمونپس 

 حساسیت اضطرابی 
 آزمونپیش 

 001/0 26/1 78/14 آزمونپس 

 001/0 37/1 91/14 پیگیری 

 000/1 13/0 13/0 پیگیری  آزمونپس 

 

  ی و جان یه  ییناگو   برای  (p<01/0)  پیگیری  و  (p<01/0)  آزمونپس   با  آزمونپیش   مراحل  بین  میانگین  تفاوت  که  دهدمی   نشان  5  جدول

  تفاوت   بررسی  به  ادامه  در  از.  (p>05/0)  نیست  معنادار  متغیرها  این  پیگیری  و  آزمونپس   بین  میانگین  تفاوت  اما  است،  معنادار  یاضطراب  تی حساس

 .(6  جدول)  است  شده  پرداخته  یفرونن ب  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  یلیتحل- یشناخت   درمان   و  گرامثبت   یدرمانروان   اثربخشی

 

 پژوهش یرهایمتغ در گواه و شیآزما یهاگروه نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 6 جدول

 p خطای استاندارد  اختلاف میانگین  گروه مقایسه گروه مرجع متغیر

 ناگویی هیجانی
 گرادرمانی مثبتروان

 0/ 642 2/ 01 4/ 98 تحلیلی -درمان شناختی

 0/ 001 4/ 01 17/ 64 گواه

 0/ 001 4/ 01 16/ 67 گواه تحلیلی -درمان شناختی

 حساسیت اضطرابی
 گرادرمانی مثبتروان

 831/0 32/2 22/3 تحلیلی -درمان شناختی

 001/0 32/2 69/14 گواه

 001/0 32/2 47/12 گواه تحلیلی -درمان شناختی
 

جدول وجان یه  ییناگو   در  یدرمان  هایگروه   بین  میانگین  تفاوت  6  طبق  البته(p>05/0) نیست    دارمعنا   یاضطراب  تی حساس  ی  تفاوت    . 

  ی اضطراب   تی حساس  و  (p<0/ 01)ی  جانیه  ییناگو  در  گواه  گروه  با  ی لیتحل-ی شناخت  درمان  و  گرامثبت   یدرمان روان   هایبین گروه   هایمیانگین

(01/0>p)   است  دارمعنی.   
 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ماران یب  یاضطراب  تیحساس   و  یجانیه  ییناگو  بر  یلی تحل-یشناخت  درمان  و  گرامثبت   یدرمانروان  ی اثربخش  سهیمقاهش حاضر  هدف پژو

  و   یجانیه ییناگو بر کاهش یلیتحل-یشناخت  درمان و گرامثبت یدرمانروان  اثربخشیحاکی از  پژوهشنتایج بود.  خون یپرفشار  به مبتلا

  ماران یب  یاضطراب  تیحساس  و  یجانیه  ییناگو  کاهش  در  درمانی  روش  دو   این  بین  .بود خون  یپرفشار   به  مبتلا  مارانیب  یاضطراب  تیحساس

 . نشد  مشاهده  تفاوتی  خون  یپرفشار   به  مبتلا
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 خون  ی پرفشار به   مبتلا ماران یب   یاضطراب  تیحساس و یجانیه ییناگو  بر ی لیتحل-یشناخت  درمان  و گرامثبت یدرمان روان ی اثربخش سهیمقا

Comparison of the Effectiveness of Positive Psychotherapy and Cognitive-Analytical Therapy on Alexithymia and ... 

  

 
 

، خدامرادی و همکاران  (2025های چیهان و اگین )گرا بر ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی با یافتهدرمانی مثبتاثربخشی روان 

کند که با  گرا، این امکان را فراهم میدرمانی مثبت همسو بود. کاربرد برنامه روان  (2025و مارسی ) (2022اندر و همکاران )، گ(1403)

الگوی سلیگمن    آوری و منابع درونی، الگوهای فکری و هیجانی ناسازگار را بهبود بخشد. بر اساستمرکز بر تقویت هیجانات مثبت، تاب

کند تا از  تمریناتی مانند نوشتن دفترچه شکرگذاری، تمرکز بر بخشش و ابراز هیجانات مثبت، به بیماران کمک می، این درمان با  (2006)

نشخوار فکری بر روی هیجانات منفی و علائم بیماری فاصله بگیرند و به جای آن، بر نقاط قوت و منابع درونی خود متمرکز شوند. این امر  

شود )آلدافیری و  زا مانند کورتیزول و آدرنالین میهای استرس مپاتیک و کاهش ترشح هورمون موجب تعدیل فعالیت سیستم عصبی س

( به بهبود تنظیم  2022پذیری شناختی و رفتاری )آپیاه و همکاران،  گرا با ارتقای انعطاف درمانی مثبت(. بنابراین، روان 2024همکاران،  

شود. این رویکرد به ویژه در کاهش ناگویی هیجانی مؤثر است، زیرا به افراد  ر مینهایت، کنترل غیرمستقیم فشار خون منجهیجانی و در  

تا به جای سرکوب هیجانات، آن کمک می ابراز کنندکند    درمان در واقع،  (.  1403  اسدپور،   و  اینیصفار)  ها را به طور مناسب تجربه و 

  احساسات   فیتوص  و  ییشناسا  در  یدشوار  کاهش  به  ،یشناخت  یز بازسا  و  یفرد  قوت  نقاط  مثبت،  جانات یه  بر  تمرکز  قیطر  از  گرامثبت

ها و ( نیز ایجاد هیجانات مثبت در افراد که از تکنیک2025)  نیاگ  و  هانیچبنا به باور    (.1403  همکاران،  و  یخدامراد )  کندیم  کمک

روان  بنیادین  مثبتمفروضات  خنثی  شناسی  به  است  افزانگر  و  ایجاد  منفی،  هیجانات  اثر  تابکردن  ارتقاء  شخصی،  منابع  آوری  یش 

انسان منجر می روان  برای رشد  ایجاد بستر لازم    ی درمانروان   دراز طرفی    شود. شناختی، افزایش سلامت جسمانی و روانی و همچنین، 

  است   شده  یاضطراب  علائم  به  نسبت  تیحساس  و  ترس  کاهش  باعث  یامقابله   یهامهارت   شیافزا  و  مثبت  جاناتیه  تیتقو  گرا،مثبت

  جمله   از  یمنف  یخلق  علائم  تنها  نه  یمداخلات  وهیش  نیا  که  بودند  معتقد(  2006)  همکاران  و  گمنیسل  (.1403  اسدپور،  و  اینی صفار)

 به  که  دهدی م  شیافزا  را  یزندگ   در  یمعنادار  و  یتیشخص  یهای توانمند   مثبت،  جاناتیه  میمستق  طوربه  بلکه  دهد،ی م  کاهش  را  یافسردگ

 . کاهدیم  یمنف  خلق  و  اضطراب   و  یماریب  با  یفکر   نشخوار  از  و  کند یم  عمل  ماریب  فرد  ینگران  و  ترس  و  یمنف  خلق  مقابل  در  یسپر   عنوان

تحلیلی بر ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به پرفشاری  -نتایج پژوهش همچنین نشان داد که مداخله درمان شناختی

- ، کریون(2023، پور و همکاران )(2024دیکسون )-، تینلین(1402آبادی و همکاران )های بیریایی نجفیافته   خون مؤثر است. این نتایج با

همسو بود. از آنجایی که حساسیت اضطرابی به عنوان ترس از علائم بدنی مرتبط با  (2024و هاو و همکاران ) (2024ستینز و فینچ )ا

کند )آلکان  عروقی را در بیماران ایجاد می -واکنش قلبی-ترس یک چرخه معیوب استرس  شود، اینمانند تپش قلب( شناخته می)  اضطراب

، بر شناسایی و اصلاح  (2020تحلیلی، با استفاده از الگوی رایلی و کیر )-(. درمان شناختی2025؛ ژانگ و همکاران،  2025و همکاران،  

توان با تمریناتی  این است که نقایص در خودآگاهی و تنظیم هیجانی را می  الگوهای ناسازگار تمرکز دارد. در واقع، در این رویکرد تأکید بر

تحلیلی -ها رفع نمود و بهبود بخشید. به منظور تبیین تأثیر درمان شناختیای اجتناب مانند تدوین فهرست مشکلات و ترسیم نمودار رویه 

های شناسایی و تفکیک علائم جسمانی استرس  با آموزش مهارت  توان بیان نمود که این درمانابی، میبر ناگویی هیجانی و حساسیت اضطر 

تری به علائم فیزیولوژیک خود بدهند. این  های مناسب سازی، پاسخ کند تا به جای فاجعه های جسمی، به بیماران کمک میاز علائم بیماری 

ه نحوی که اطلاعات فکری و هیجانی پردازش،  شود؛ بها میفرآیند، موجب بهبود ساماندهی هیجانات دریافتی از محیط اطراف و محرک

کند و در قالب یک الگوی منعطف و قابل تغییر،  شوند و مغز اطلاعات را انتخاب، تقویت، مهار و مقایسه می تفسیر، مرتبط و تلفیق می 

گردد  های محیطی میر محرک یماران به استرس و همچنین، کنترل ساینماید. بنابراین، موجب بهبود فرایند پاسخگویی این بیکپارچه می 

شود )هاو و  ها هموار می که با رفع ناگویی هیجانی و حساسیت اضطرابی، زمینه بهبود کیفیت زندگی و پیشرفت در درمان پزشکی آن

  ت شناخ  جهت ی لیتحل بخش در و یانتزاع تفکر تیظرف بردن بالا جهت مارانیب به یشناخت بخش در درمانگر (. در واقع،2024همکاران، 

  ن یا  که(  2024  کسون،ید-نینلیت)  نمود  تلاش  مراجع  و  درمانگر  نیب  ارتباط  فهم  و  شناخت  بر  مؤثر  عوامل  کشف  و  اری ناهوش  یفاکتورها

  ی الگوها   رییتغ  و  یزسازبا  به  و  دهدی م  قرار  هدف  ترق یعم  یسطح  در  را  مارانیب  یجانیه  دهیچیپ  ندیفرآ  ،یلیتحل  و  یشناخت  مداخلات  قیتلف

 ی جانیه  ناسازگار  یالگوها   یبازشناس   ،یشناخت  یخطاها   اصلاح  از طریق  درماندر واقع، تأثیر این    .کندیم  کمک  یشناخت  و  ینجایه  ناکارآمد

  ت ی حساس کاهش به ناسازگار یالگوها رییتغ و یبازساز  از طرفی، این .است بوده( 2024، همکاران و  هاو) روابط و خود به نشیب قیتعم و

   .(2024  کسون،ید-نینلیت)  خواهد کرد  کمک  اضطراب  بهتر  کنترل  و

  ت ی حساس و یجانیه ییناگو بر یلتحلی–یشناخت درمان و گرا مثبت  یدرمانروان یاثربخش انیم که  داد نشان پژوهش جینتا  ت،ینها در

  و   انگلهارت  و  (1403)  همکاران  و  یقنوات  پژوهش  با  افتهی  نیا .  ندارد  وجود  یمعنادار  تفاوت  خون  یپرفشار  به  مبتلا  مارانیب  یاضطراب

  و  اندکرده  گزارش  یجانیه  مشکلات  و  یاضطراب  یهانشانه  کاهش  در   را  کردیرو  دو  نیا  مشابه  یاثربخش  که   است  همسو(  2024)  همکاران
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  کرد یرو  دو  انیم  یکارکرد  و  یمفهوم  اشتراکات  از  یناش  یارزهم  نیا  رسدی م  نظر  به.  اندنموده   مطرح  را  هاآن  از  یبیترک  استفاده  شنهادیپ

  ی خودآگاه   شیافزا  مانند  یمشترک  یشناختروان   یندهایفرآ  بر  عمل  در  استوارند،  یمتفاوت  ینظر  یمبان  بر  هادرمان   نیا  هرچند.  باشد

  دگاه ید به توجه با ن،یبنابرا (.2024 همکاران، و انگلهارت)  دارند تمرکز یجانیه یسازگار  و یآور تاب یارتقا  و یشناخت یبازساز ،یجانیه

  تمرکز  با  یلتحلی–یشناخت درمان  و  معنا،  و  مثبت  تجارب   بر  دیتأک   با  گرامثبت   یدرمانروان  که   گفت   توان یم(  2024)  همکاران  و  انگلهارت

 .کنندی م  عمل  اضطراب  و  یجانیه   یآشفتگ  کاهش  جهت  در  دو  هر  ناکارآمد،  یالگوها   اصلاح  و  ییشناسا  بر
  و   یجانیه  ییناگو  کاهش  در  یلتحلی– یشناخت  درمان  و  گرامثبت  یدرمانانرو  درمان  دو  هر  که  داد  نشان  پژوهش  نیا  جینتا  مجموع،  در

 با  گرامثبت   یدرمانروان.  نشد  مشاهده  هاآن   یاثربخش  در  یمعنادار  تفاوت  امّا  هستند،  مؤثر  خون  یپرفشار   به  مبتلا  مارانیب  یاضطراب  تی حساس

  ی ها استرس   با  یسازگار  و  جانیه  میتنظ   در  مارانیب  ییتوانا   ناکارآمد،  یهاالگو  اصلاح  با  یلتحلی–ی شناخت  درمان  و  معنا  و  مثبت  تجارب  بر  تمرکز

  ر مؤث   یشناختروان   مداخلات  عنوان  به  تواندی م  هاآن   از  همزمان  یریگبهره   ای   هادرمان   نیا  از  کی   هر  ن،یبنابرا.  دهدی م  شیافزا   را  یماریب  با  مرتبط

  ی برا   شتریب  یها پژوهش   انجام.  کند  کمک  مارانیب  یشناخت روان  و  ی جانیه  تیوضع  بهبود  هب  و  ردیگ  قرار  استفاده  مورد  یپزشک   یهادرمان   کنار  در

 .است  یضرور  زین  مشابه  اختلالات  در  هادرمان   نیا  مدتیطولان  سهیمقا   و  یاثرگذار  زمیمکان  یبررس

  امکان  شد؛ انجام هدفمند وهیش به تهران شهر لاله مارستانیب در خون یپرفشار به مبتلا مارانیب از یمحدود نمونه در حاضر مطالعه

  ی ر ی گیپ  دوره  و  کوچک  نسبتاً  نمونه  حجم  نیهمچن.  است  همراه  تیمحدود  با  جینتا  م یتعم  اساس  نیا  بر  نداشت،  وجود  یتصادف  یریگنمونه 

  شنهاد یپ.  دنش  کنترل  زین  افراد   یشناخت  دانش  سطح  و  یدرمانروان   خدمات  افتیدر  سابقه.  بود  پژوهش  یهات یمحدود  گرید  از  ماههسه

 تر ی طولان  یر یگیپ  دوره  و  تربزرگ   نمونه  حجم  با  یتصادف  شده  کنترل  ینیبال  ییکارآزما  یهاطرح   از   ندهیآ  یهاپژوهش   در  که  شودیم

  از   استفاده  ،یکاربرد  نهیزم  در.  شود  یبررس  زین  مداخلات  بلندمدت  اثرات  و  ابدی  شیافزا  ج ینتا  ییروا  و  یریپذمیتعم  تا  شود  استفاده

  خون   یپرفشار  به   مبتلا  مارانیب  یاضطراب  تیحساس  و  یجانیه  ییناگو  کاهش  منظور  به   یلی تحل-یشناخت  درمان  و  گرامثبت  یدرمانروان 
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