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درماني ديالكتیكي بر آگاهانه با رفتارروي ذهندرماني شناختي رفتاري همراه با پیادهمقايسه تاثیر گروه

شناختي )افسردگي و اضطراب(، كیفیت زندگي و فشار خون در افراد مبتلا به پرفشاري نشانگان روان
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 خلاصه

درماني ديالكتیكي بر نشااناناا  آگاهانه با رفتارروي ذهندرماني شناختي رفتاري همراه با پیادهمقايسه تاثیر گروه  هدف  با  پژوهش حاضر هدف.

 شناختي )افسردگي و اضطراب(، كیفیت زندگي و فشار خو  در افراد مبتلا به پرفشاري خو  انجام شد. روا 

شار خو  بالا مي زمینه. عث نارسايي كلیه ف د با ا زياااد و  توان شارخو  بالا به دلیل شاایااو عوارض در چشم فرد گردد. ف روز  ها و ب

 شود.درماني در كشورهاي صنعتي و در حال توسعه محسوب مي-يک مشكل سلامتي هاي قلبي همراهي با بیماري

ا نیمه روش کار. نفار داوطالا ،  78پس آزمو  با دو گروه آزمو  و يک گروه كنترل بود. از بین -آزمو تجربي با طرح پیشمطالعه حاضر از نو

ها پرسشنامه افسردگي باک آوري دادهگیري تصادفي در دو گروه آزمو  و يک گروه كنترل قرار گرفتند. ابزار جمعنفر از بیمارا  به شیوه نمونه 54

روي (، و پرسشنامه كیفیت زندگي سازما  بهداشت جهاني بود. پروتكل شناختي رفتاري مبتني بر پایااده0661(، پرسشنامه اضطراب بک )0691) 

 SPSSافازار ها در نارم( مبناي مداخلات بودند. تحلیل داده0663( و پروتكل رفتاردرماني ديالكتیكي )لینها ، 1100آگاهانه گروهي لیهي )ذهن

 انجام شد. 11نسخه 

ج ها.یافته . ( ≥101110Pاضطراب، كیفیت زندگي و فشارخو  باود )  متغیر افسردگي،  نمرات  حاكي از تفاوت معنادار بین تاثیر دو مداخله بر  نتاي

درماني ديالكتیكي تاثیر بیشتري بر كیفیت زنادگاي و آگاهانه در مقايسه با رفتارروي ذهندرماني شناختي رفتاري مبتني بر پیادههمچنین، گروه

 فشارخو  افراد مبتلا به پرفشاري خو  داشت.

راي افزايش گیري.نتیجه درماني شناخاتاي رفاتااري روش گروه  از  كیفیت زندگي و كاهش فشار خو  افراد مبتلا به پرفشاري خو  بهتر است  ب

درمااناي روش رفاتاار  آگاهانه و براي كاهش نشاننا  شناختي )افسردگي و اضطراب(  افراد مبتلا به پرفشاري خاو  ازروي ذهنمبتني بر پیاده

 جست. ديالكتیكي سود
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 مقدمه 
شود. تجربه بندی میافسردگی حالت بد خلقی و بیزاری از فعالیت است که از نظر پزشکی به عنوان یک اختلال روانی و رفتاری طبقه

سنین میلیون نفر در  462گذارد. در سراسر جهان، بیش از افسردگی بر افکار، رفتار، انگیزه، احساسات و احساس بهزیستی فرد تأثیر می
اضطراب احساسی استت کته بتا حتالتت شود. برند. افسردگی سبب ایجاد اضطراب در بیماران نیز میاز افسردگی رنج می مختلف

شده است و اغتلتب بتا بینیشود و شامل احساسات ناخوشایند ذهنی ترس از رویدادهای پیشناخوشایند آشفتگی درونی مشخص می
گیری بتیتمتاری همه(.  4102رفتارهای عصبی مانند قدم زدن به جلو و عقب، شکایات جسمی و نشخوار فکری همراه است )میکلی، 

ای که در پتایتیتز اثرات منفی بر سلامت روان بسیاری از افراد گذاشته و باعث افزایش سطح افسردگی شده است. مطالعه 01-کووید
بر سلامت روان پرداخت. این مطالعه افزایش قابل توجتهتی  01-در ساری انجام شد، به بررسی تأثیر کووید 4141و می/ژوئن  4101

( را نشتان 4101( در مقایسه با پاییز قبلی )4141در علائم افسردگی و کاهش رفاه کلی و کیفیت زندگی در طول قرنطینه )مه/ژوئن 
داد. سطح افسردگی بالینی در افراد مورد بررسی در این مطالعه بیش از دو برابر بود و در این مطالعه، بین وقایع مرتبط با ستلامتت و 

( در پژوهش خود رابطه معناداری 4102رنجبر نوشتری و همکاران ) (. 4140، سارمی و دافافزایش افسردگی ارتباط معنادار دیده شد )
هتای بین درمان شناختی رفتاری و اضطراب و افسردگی یافتند. این نتایج با درنظر گرفتن نقش عوامل شناختی )افکار ناکارآمد، فرض

سی بیمتاری و بروز اضطراب و افسردگی در ایتن بیمتاران قتابتتل شناشده( در آسیبزیربنایی و فرآینتدهای پردازش اطلاعات مختل
 تبیین است.  

دهد و به عنوان اضطراب مزمن شتنتاختتته اضطراب ممکن است با علائم روزانه طولانی تجربه شود که کیفیت زندگی را کاهش می
ادراک یک فرد از موقعیت ختود در زنتدگتی در ” کیفیت زندگی توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان   (. 4140شود )فولک، می

“ هتای ختودکنند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگترانتیهای ارزشی که در آن زندگی میچارچوب فرهنگ و سیستم
ای که یک فرد از امتکتانتات درجه” شود. محققان واحد تحقیقات کیفیت زندگی دانشگاه تورنتو کیفیت زندگی را به عنوان تعریف می

است )ونتدر “  شدن” و  “ تعلق” ، “ بودن” های  کنند. مدل کیفیت زندگی آنها بر اساس مقولهتعریف می“  مهم زندگی خود لذت می برد
 (4106کریک و همکاران، 

گذارند. این امر، ستیتستتتم عصتبتی  کنند، بر فشار خون نیز تأثیر می اضطراب و افسردگی به همان روشی که فشار روانی ایجاد می
تواند ضربان قلتب و فشتار ختون را  کند که می های استرس آدرنالین و کورتیزول را آزاد می اندازد، هورمون سمپاتیک را به کار می
( انجام دادند بین فشار خون سیتستتتولتیتک و فشتار ختون 4109( در پژوهشی که گوتا و همکاران )0911افزایش دهد )حکیمی، 

کنند ممکن است احساس افسردگی، ناامیدی داری مشاهده شد. افرادی که افسردگی را تجربه میدیاستولیک با افسردگی ارتباط معنی
 (.  4101مدت یا بلندمدت باشد )دزارت و همکاران، تواند کوتاهو افکار خودکشی داشته باشند که می

اختلالات فشار خون شامل فشار خون بالا ، فشار خون پایین و فشار خون ناسازگار نوسانی است. فشار خون بالا یکی از عوامل خطتر 
شتیتوف فشتار (.   4140سکته مغزی، حمله قلبی، نارسایی قلبی، و آنوریسم شریانی، و علت اصلی نارسایی مزمن کلیه است )اوبرین، 

های متفاوت گزارش شتده استت. در  خون بالا در کشورهای مختلف متفاوت است و در داخل کشورها نیز در مناطق مختلف، شیوف
نفر شتامتل  1025ساله و بیشتر در این پژوهش،  01انجام دادند نتایج نشان داد افراد  0921پژوهشی که عزیزی و همکاران در سال 

سال بودند. در این مطالعه، شیوف فشتار ختون  01/0سال و انحراف معیار  92/2درصد مرد با میانگین سن  29/0درصد زن و  16/1
 .(0921)عزیزی و همکاران، درصد بود گزارش شد  01/2درصد و شیوف پیش پرفشاری خون،  02/9، 4و  0  بالای درجه

اجتماعی است که یک مداخله روانی  های متفاوتی برای کاهش اضطراب و افسردگی پیشنهاد شده است. درمان شناختی رفتاریدرمان
شود. درمان شتنتاختتتی با هدف کاهش علایم شرایط مختلف سلامت روان، در درجه اول افسردگی و اختلالات اضطرابی انجام می

ها( و رفتارها، بهبود تنظیم عاطفتی، و تتوستعته  های شناختی )مثلا افکار، باورها و نگرش برانگیزی و تغییر تحریف بر چالش  رفتاری
دهند تمرکز دارد. اگرچه این روش در ابتتتدا بترای درمتان  ای شخصی که حل مشکلات فعلی را هدف قرار می راهبردهای مقابله

افسردگی طراحی شده بود، اما کاربردهای آن برای درمان تعدادی از شرایط سلامت روان، از جمله اضطراب، مشکلات مصرف الکل و 
های رایج مشکلات (. از دیگر درمان4101مواد مخدر، مشکلات زناشویی و اختلالات خوردن گسترش یافته است )هارند و همکاران، 

تواند در درمان اختلالات خلقی، افکار خودکشی، و برای تغتیتیتر در خلقی و اضطرابی، درمان دیالکتیکی است. درمان دیالکتیکی می
شتنتاستی در (. این رویکرد توسط لیهان، محقتق روان4106الگوهای رفتاری مانند آسیب به خود و مصرف مواد مفید باشد )چپمن، 
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شوند، تنظتیتم های واکنشی میهایی که منجر به حالتدانشگاه واشنگتن معرفی شد تا به افراد کمک کند با یادگیری در مورد محرک
-ای کمک کند. اگرچه هر دو درمان، رفتاری هستند، اما تفاوتهای مقابلههیجانی و شناختی خود را افزایش دهند و به ارزیابی مهارت
های شدید که رفتارهای خودکشی، دیگرکشی، رفتارهای تهدیتدکتنتنتده هایی با یکدیگر دارند. درمان دیالکتیکی بیشتر برای اختلال

های پرخطر، پرخوری و بیماران تکانشی و افرادی که الگوهای غیرقابل کنترل دارند و  برای بهبتود بترختی از زندگی مانند رانندگی
شود، اما درمتان شتنتاختتتی پذیری استفاده میثباتی عاطفی و تحریکمسائل خلقی و هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب، خشم، بی

ها و رفتارها به نحو چشمگیری ها، هیجانها اثر دارد و بر این اساس است که شناخترفتاری، بیشتر بر نحوه تعبیر رویدادها و موقعیت
 (.4101؛ زمانی و حبیبی، 0119بر یکدیگر اثر دارند و برای غلبه بر مسائل خلقی و هیجانی مناسب هستند )لینهان، 

شتونتد. های ناشی از بالا رفتن فشار خون دچار درجات شدید افسردگی و اضطراب میافراد مبتلا به پرفشاری خون بته علت استرس
کنند کته ها دوری میدهند، لذا از ارتباط با دیگران و بودن در جمع و فعالیتبیماران در این مواقع هرگونه رفتاری را به خود استناد می

گردد. بیماران مبتلا به پرفشاری خون به دلیل مشکلات ناشی از این بیماری در بستیتاری از  این امر منجر به افزایش افسردگی می
مسائل همچون نوف تغذیه دچار مشکل هستند؛ از این رو،  در بسیاری از مسائل به شیوه تکانشی و بدون اینکه عواقب و پیتامتدهتای 

آورند. از این رو، افرادی که ترین راه حل یعنی پیگیری نکردن درمان و حتی مرگ روی میرفتار خود را در نظر بگیرند سریعا به راحت
های قبلی، در بررسی درمان مشکلات روانی یتا وضتعتیتت در مراحل اولیه درمان قرار دارند نیازمند توجه خاص هستند. در پژوهش

هتای ها و اختلالات، تاثیر عوامل زیادی مورد بررسی قرار گرفته است. در این راستا روششناختی بیماران مبتلا به انواف بیماریروان
ها با یکدیگر و تاثیر هر کتدام شود. با این وجود، بررسی تاثیر و مقایسه درمانشناختی دیده میها برای مداخلات روانبرخی از درمان

های پژوهشی مطرح است. هدف این پژوهش، مقایسه تاثیر رفتار درمانی دیالکتیکتی و بر متغیرهای خاص همچنان به عنوان اولویت
آگاهانه گروهی بر افسردگی، اضطراب، و کیفیت زندگی افراد مبتلا به پرفشاری ختون  روی ذهندرمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده

 بود.
 

 هامواد و روش
 21نفر داوطلب،  25پس آزمون با دو گروه آزمون و یک گروه کنترل بود. از بین -آزمونتجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوف نیمه

های ورود به پژوهش شامل ابتلا ملاکگیری تصادفی در دو گروه آزمون و یک گروه کنترل قرار گرفتند. نفر از بیماران به شیوه نمونه
های خترو  داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، و اعلام موافقت کامل برای حضور در پژوهش، و ملاک، به بیماری پرفشاری خون

پزشکی در حین مطالعه، ابتلا بته شناسی طی دوره مطالعه، شروف مصرف داروهای روانپزشکی و روانشامل ابتلا به مشکلات روان
 های جسمی مثل دیابت و صرف و مشکلات کلیوی، و غیبت در بیش از دو جلسه مداخله بود. سایر بیماری
(، و پرسشنامه کیفیت زندگی ستازمتان 0111(، پرسشنامه اضطراب بک )0161ها شامل پرسشنامه افسردگی بک )آوری دادهابزار جمع

توستط آرون بتک،  0160گروه سئوال است، برای نخستین بار در سال  40بهداشت جهانی بود. پرسشنامه افسردگی بک که شامل 
مورد بررسی قرار  0126، 0121، 0151، 0150های بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدوین شد. روایی و اعتبار این پرسشنامه در سال

ها مربوط بته سوال، به صورت عبارات ترتیبی که هر کدام از ماده 12ویک بخش این مقیاس در کل شامل بیست . گرفت و تایید شد
یک علامت خاص افسردگی است، تنظیم شده است. ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و افتراقی و نیز تحلیل عاملی این مقیاس نتایتج 

پزشکی نشانگر ضرایب همبستگی از متوسط تا های بالینی برای افراد با اختلالات روانبندیاند. روایی همزمان با درجهمطلوبی داشته
، و 1/56، با مقیاس خودسنجی افسردگی زونگ، 1/59بندی همیلتون برای افسردگی، بالا است. همبستگی این آزمون با مقیاس درجه

(. میزان آلفای کرونباخ در این پژوهتش 4140به دست آمده است )به نقل از باگوچی و همکاران،  MMPI 1/56  با مقیاس افسردگی
 محاسبه شد.  1/151

دهنده شدت ای را که نشانای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینهماده 40(، یک مقیاس 0111پرسشنامه اضطراب بک )
، پایایی آن بتا 1/14کند. این پرسشنامه از روایی مطلوبی برخوردار است. ضریب همسانی درونی آن، اضطراب وی است انتخاب می

پرسشنامه اضطراب بک   متغیر است. همبستگی 1/56تا  1/91های آن از  ، و همبستگی ماده1/51روش بازآزمایی به فاصله یک هفته، 
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زمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شتده با نتایج چند آزمون بالینی کاملا معنادار بود. پنج نوف روایی محتوا، هم
 گیری شدت اضطراب است. دهنده کارآیی بالای این ابزار در اندازهاست که همگی نشان

سئوال است که توسط سازمان جهانی بهداشت به منظور ارزیابی کیفیتت   46  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی دارای
ترتیتب سئوال )به 42حیطه سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی را با   زندگی طراحی شده است و چهار

 را گزارش کردند و 1/22کرونباخ   آلفای ( نیز ضریب4116) همکاران و دهد. نصیریسئوال( مورد ارزیابی قرار می 2و  9، 6، 5دارای 

 و  اجتتمتاعتی  روابط  شناختی،روان  سلامت  زیرمقیاس سلامت جسمی،  چهار  که  کرد  مقیاس مشخص  این  گویه  46  در  عاملی  تحلیل
است. در پژوهش باقری و دهقان )  آن  ساختاری  دهنده روایینشان  که  دارد،  وجود داشتند، وجود اصلی مقیاس در اجتماعی که  محیط
 گزارش شده است. 1/11(، ضریب آلفای کرونباخ 4116

( 0119( و پروتکل رفتاردرمانی دیالکتیکی )لتیتنتهتان، 4100آگاهانه گروهی لیهی )روی ذهنپروتکل شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده
فترد  21به مرکز بهداشت شهر زاهدان مراجعه شد و تعتداد  IR.BUMS.1401.03بعد از کسب کد اخلاق مبنای مداخلات بودند. 

نفر، قرار گرفتتتنتد.  01های ورود به مطالعه بودند به صورت تصادفی در سه گروه )هر گروه، مبتلا به پرفشاری خون که دارای ملاک
آگاهانه گروهی، و گروه دیگر با رفتاردرمانی دیالکتتیتکتی روی ذهنیک گروه با استفاده از روش درمان شناختی رفتاری همراه با پیاده

های افسردگتی،  کنندگان پرسشنامهای دریافت نکرد. شرکتگروهی آموزشی آموزش دیدند و گروه سوم به عنوان گروه کنترل، مداخله
 اضطراب، و کیفیت زندگی را در دو نوبت قبل و پس از مداخله تکمیل کردند و فشار خون آنها نیز ثبت گردید.

شتود، یتک  نیز به آن گفته می   CBT  ( که به اختصار4100آگاهانه گروهی لیهین )روی ذهنپروتکل شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده
هتای  است که احساسات ناکارآمد و رفتارها، فرآیندها و مضامین شناختی ناسازگارانه را از طریق شماری از روش درمانی روان رویکرد
رفتاری )بر اساس پروتکل درمانی لیهیتن،   دهد. در این پژوهش، گروه درمان شناختیمدار مورد توجه قرار می مند، صریح و هدفنظام
هفته )یک جلسه در هفته( رفتتتار درمتانتی  2ای شرکت کردند. گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی طی دقیقه 11( در هشت  جلسه 4100

دقیقه را دریافت کردند؛ هر جلسه شامل معرفی اهداف و عناوین مباحث مربوط به آن جلسه، بحث و تمرینات  11دیالکتیکی به مدت 
( 0119داخل جلسه و همچنین، تمرینات خار  از جلسه بود. محتوای جلسات، شیوه اجرا و نحوه ارائه با استفاده از منابع معتبر )لینهان، 

 با آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.  44نسخه  SPSSافزار ها در نرمتهیه شد. تحلیل داده
 

 هايافته
 دهد.های دموگرافیک افراد را به تفکیک گروه نشان میتوزیع فراوانی ویژگی 0جدول شماره 

 
  های دموگرافیک افراد را به تفکیک گروه توزیع فراوانی ویژگی: 0جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کنترل رفتاردرمانی دیالکتیکی درمان شناختی رفتاري ... گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

    جنس

 (9101) 6 (9101) 6 (9908) 01   زن

 (5101) 9   (5101) 9   (3303) 4   مرد

    سن )سال(

 (908) 0 (1101) 3 (0303) 1   و کمتر 53

 (8303) 00   (4303) 7   (5908) 8   53تا  53

 (1101) 3   (1908) 5   (5101) 9   53بیشتر از 

    تحصیلات

 (7101) 01 (7908) 03 (7908) 03   دیپلم و فوق دیپلم

 (0303) 1 (0303) 1 (908) 0   لیسانس

 (908) 0   (101) 1   (908) 0   بالاتر از لیسانس
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سال بود )گروه کتنتتترل،  21تا  96در هر سه گروه، بیشترین فراوانی در گروه سنی   دهد که نشان می 0نتایج مندر  در جدول شماره 
درصد؛ و گروه رفتار درمانی دیالتکتتتیتکتی،  26/5آگاهانه گروهی، روی ذهندرصد؛ گروه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده 59/9
درصد(. به لحاظ تحصیلات، در هر سه گروه، بیشترین فراوانی مربوط به گروه تحصیلی دیپلم و فوق دیپلم بود )گروه کنتتترل،  19/9
 26/5درصد؛ و گروه رفتار درمانی دیالکتیکی،  26/5آگاهانه گروهی، روی ذهندرصد؛ گروه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده 21

درصد؛ گروه درمان شناختی رفتاری  61درصد(. به لحاظ جنسیت، در هر سه گروه، بیشترین فراوانی مربوط به زنان بود )گروه کنترل، 
 درصد(.  61درصد؛ و گروه رفتار درمانی دیالکتیکی،  66/5آگاهانه گروهی، روی ذهنمبتنی بر پیاده

آزمون و مستقل در دو گروه استفاده شد. چنتانتچته  تعاملی بین پیش  Fاز مقدار همگنی شیب خط رگرسیون فرض برای بررسی پیش
آمده متغیرکیفیتت  دست شود. سطح معناداری به باشد فرضیه همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته می 1/11تر از  سطح معناداری بزرگ

به منظور تعیین اثر گروه و یتافتتتن متحتل  شود. بود، بنابراین، فرضیه همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته نمی 111/1زندگی برابر 
 آمده است.  4فرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ها در سه گروه مورد نظر از آزمون تعقیبی بوناختلاف بین میانگین

 
 فرونی برای تعیین اثرات بین گروهی بر متغیرهای وابسته: آزمون تعقیبی بون4جدول شماره 

 سطح معناداري  خطاي معیار  ها تفاوت میانگین    متغیر وابسته 

      افسردگی 

 10051 00341 10890 رفتاردرماني ديالكتیكي درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00165 -390358 كنترل درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00513 -360017 كنترل رفتاردرماني ديالكتیكي 

      اضطراب 

 0011 00544 10010 رفتاردرماني ديالكتیكي درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00365 -310794 كنترل درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00433 -310678 كنترل رفتاردرماني ديالكتیكي 

      کیفیت زندگی 

 0011 00480 00118 رفتاردرماني ديالكتیكي درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00919 430111 كنترل درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00474 410105 كنترل رفتاردرماني ديالكتیكي 

      فشار خون سیستولیک 

 0011 00409 -00111 رفتاردرماني ديالكتیكي درما  شناختي رفتاري ... 

 ≥ 0 1 1 1 0 1 00569 -90514 كنترل درما  شناختي رفتاري ... 

  1 1 1 0 1 00538 -40113 كنترل رفتاردرماني ديالكتیكي 

      فشار خون دیاستولیک 

 0011 00851 -00957 رفتاردرماني ديالكتیكي درما  شناختي رفتاري ... 

  0 1 0 1 00807 -40381 كنترل درما  شناختي رفتاري ... 

  6 7 1 0 1 00941 -30814 كنترل رفتاردرماني ديالكتیكي 
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 بحث
دهتنتده آگاهانه و گروه رفتاردرمانی دیالکتیکی با گروه کنتتترل نشتانروی ذهنمقایسه تغییرات گروه شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده
توان به تحتقتقتیتات های پژوهش حاضر میهای پیشین و نتایج حاصل از فرضیهمعنادار بودن تفاوت است. در مقایسه نتایج پژوهش

های بازساختاریافته اشره کرد. نتایج تتحتلتیتل ( درباره تاثیر درمان شناختی رفتاری بر افسردگی در خانواده0211بهرامی و همکاران )
گیری مکرر بین گروه آزمون و کنترل در متغیر وابسته یعنی افسردگی، تفاوت معناداری را نشان داد. مقدمی طالمی و واریانس با اندازه

( در بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری بر اضطراب کرونا و کیفیت روابط زناشویی در پرستاران به این نتیجه رسیدند 0211همکاران )
توان نتتتیتجته گترفتت داری دارد. از این پژوهش میکه این پروتکل درمانی بر کیفیت روابط زناشویی و اضطراب کرونا تاثیر معنی

پردازی و رضایت زناشویی )با تاثیترات های جنسی، آرمیدگی خیالهای شناختی رفتاری شامل افزایش آگاهی جنسی و مهارتآموزش
تتوان از هتا متیدهد و همچنین، با ایتن آمتوزشمثبت متقابل روی همسر به ویژه در زمینه ارتباط زناشویی( را تحت تاثیر قرار می

. در راستای تبیین نتایج حاصل از این پژوهش باید گفت درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اضطراب ناشی از این اپیدمی جلوگیری نمود
-ها، اضطراب، خشم، و مسائل ارتباطی طراحی شده و همواره موفقیتتآگاهانه در اصل برای غلبه بر افسردگی، هراسروی ذهنپیاده

( و پژوهشی کته 0119ها نیز نشان از تاثیر رفتاردرمانی شناختی برخلق و هیجان دارد )لینهن، (. پژوهش0119آمیز بوده است )لینهن، 
تأثیر این درمان بر اختلالات روان را نفی کند یافت نشد. از سوی دیگر، رفتاردرمانی دیالکتیکی تغییر و اصلاح درمانگتری رفتتتاری 

ثباتی شناختی است و در افرادی که باهیجانات خار  از کنترل و همچنین، مسائل خلقی و هیجانی نظیر افسردگی، اضطراب، خشم، بی
کننده به عنوان رفتار اکتستابتی پذیری مواجه هستند کاربرد دارد، و متخصصان به درمانجو در درک رفتارهای مختلعاطفی و تحریک

 (.4112کنند )لینهن، برای حل مشکل کمک می
نتایج مطالعه نشان داد که تغییرات نمره میانگین کیفیت زندگی سه گروه در طول مطالعه با یکدیگر متفاوت بود، در نتیجه، به طتور  

آگاهانه و درمان دیالکتیکی، تاثیر درمانی بر متغیر کیفیتت روی ذهنتوان گفت که در دو گروه شناختی رفتاری مبتنی بر پیادهکلی می
( درباره بررسی تاثیر درمان شناختتی 0211علیزاده و علیزاده )توان به تحقیق های پیشین میزندگی رخ داده است. در مقایسه پژوهش

رفتاری بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران با کمردرد اشاره کرد که این مداخله باعث افزایش سلامت روان )سلامت جسمی و 
( درباره تاثیر رفتاردرمانی دیالکتیکی بر کیفیت زندگتی زنتان 0912روانی( و بهبود کیفیت زندگی این بیماران شد. رحمانی و امیدی )

وزن و اختلال پرخوری گزارش دادند که از لحاظ متغیر کیفیت زندگی، بین گروه مداخله و گروه کتنتتترل در  مبتلا به چاقی و اضافه
. در راستای تبیین نتایج حاصل از این پژوهش باید گفت در درمان شناختی رفتاری مبتنتی بتر داری یافت شد آزمون تفاوت معنیپس
توان سبک زندگی فرد و کیفیت زندگی وی را بهبود بخشید.  های شناختی و الگوشکنی رفتار می آگاهانه از طریق روشروی ذهنپیاده

کنند، تغییر در چرخه افکار این افتراد بته  با توجه به اینکه افکار نادرست اغلب مشکلاتی در سبک زندگی و کیفیت زندگی ایجاد می
آگتاهتانته بتر روی ذهتندر درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده تواند تغییر در قالب گشودگی به تجربه را نیز سبب شود. نحوی می

گیرد چگونه خطاهای شناختی را تغیتیتر شود. فرد با شناخت چرخه درمان شناختی رفتاری یاد میای می های شناختی تاکید ویژه روش
شتونتد و ها و هیجانات خود آگاه متی شود و افراد از افکار، تکانهآگاهانه باعث افزایش خودآگاهی میهای ذهندهد. از طرفی، مهارت

 (.4101نالی، )مکآموزند که آنها را مؤثرتر مدیریت کنند رفته می رفته
آگاهانه و درمان دیالکتیکی بتر متتتغتیتر روی ذهنبر اساس نتایج این پژوهش، هر دو مداخله درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده

فشارخون تاثیر داشتند. در راستای تبیین نتایج حاصل از این پژوهش باید گفت عنصر رفتاری درمان دیالکتیکی برای پرفشاری ختون 
هتای ها و ... چترختهریزی آموزش تغذیه، کنترل استرسکردن الگوهای فرد تمرکز داشته باشد. همچنین، برنامهتواند بر عادی می

ها و رفتارها در فترد گیرد. عنصر شناختی این درمان از طریق مقابله با افکار ناکارآمد منجر به تغییر شناختپرفشاری خون را در بر می
دادن کند برای خودش مشخص کند که اتفاقات بد همیشه به از دستت شود. ارائه اطلاعات مبتنی بر واقعیت بیمار را ترغیب میمی

 پتذیتتریآگاهانه نقتش موثتری بتر انعتطتتتافروی ذهنمبتنی بر پیاده  درمان شناختی رفتاری  شود. مداخلتهکامل کنترل منجر نمی

پذیتتری شتتناختی  و توانایتتی ستازگاری آنها با شرایط متوجتود گذارد و از این رو، منجر به افزایتش انعطتتافشتناختی بیماران می
 (.4140الریک و همکاران، شود تا در نهایت بتواننتد بته زندگتی عتادی برگردند )می
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 گیرينتیجه
روش گروه   از  کیفیت زندگی و کاهش فشار خون افراد مبتلا به پرفشاری خون بهتر است  های تحقیقریال برای افزایشبراساس یافته

جست و برای کاهش نشانگان شناختی )افسردگی و اضتطتراب( افتراد   آگاهانه سودروی ذهندرمانی شناختی رفتاری مبتنی بر پیاده
ها و دانش علمی موجود و با تاکید جست. پژوهش حاضر بر اساس یافته  روش گروه درمانی دیالکتیکی سود  مبتلا به پرفشاری خون از

کننده را از اتخاذ یک روش و سبک فکتری نتاکتارآمتد های شناختی توانست افراد شرکتکارگیری روشبر کارکردهای شناختی و به
 قابتل  دیگر  آماری  جوامع  به  است  ممکن  پژوهش  های مختلف فکری را به فرد ارائه دهد. نتایجرهایی بخشد و مهارت انتخاب سبک

های دارویی و بالینتی از شود مراکز درمانی در کنار درماننباشد، زیرا محدود به افراد مبتلا به پرفشاری خون است. توصیه می  تعمیم
آگاهانه نیز برای بهبود روند درمان بتیتمتاران روی ذهنهای درمانی گروهی دیالکتیکی و درمان شناختی رفتاری مبتنی بر پیادهروش

 مبتلا به پرفشاری خون بهره گیرند.
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The effect of the cognitive behavioral group therapy based on mindful 
walking with the dialectical behavior therapy on psychological symp-
toms, quality of life and blood pressure in people with hypertension 
 
Safoora Asefmehr1, PhD Candidate 
* Abdolmajid Bahranian2, PhD 
Fatima shahabizadeh3, PhD  
 
Abstract 
Aim. The present study was conducted with the aim of compar ing the effect of the cognitive behav-
ioral group therapy based on mindful walking with the dialectical behavior therapy on psychological symp-
toms, quality of life and blood pressure in people with hypertension. 
Background. High blood pressure can cause kidney failure and eye problems. High blood pressure is 
a health problem in industrialized and developing countries due to its high prevalence and association with 
cardiovascular diseases. 
Method. The present study was conducted based on a semi-experimental pre-test post-test design with 
two experimental groups and one control group. Out of 87 volunteers, 45 patients were allocated to three 
groups based on random sampling. Data collection tools were the Beck Depression Questionnaires (1960), 
the Beck Anxiety Questionnaire (1990), and the World Health Organization Quality of Life Questionnaire. 
Cognitive-behavioral group therapy based on the Leahy Group Conscious Mind Walk (2011) and Dialecti-
cal Behavior therapy (Linehan, 1993) were implemented as interventions. Data were collected and analyzed 
in SPSS version 22 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The results indicated a statistically significant difference of the effects of the two interven-
tions with control group in terms of depression, anxiety, quality of life, and blood pressure (P≤0.0001). 
Also, the cognitive behavioral group therapy based on mindful walking had a greater effect on the quality 
of life and blood pressure of hypertensive patients compared with the dialectical behavior therapy.  
Conclusion. To improve the quality of life and reduce the blood pressure of hyper tensive patients, it 
is better to benefit from the cognitive behavioral group therapy based on mindful walking and to reduce the 
cognitive symptoms (depression and anxiety) of hypertensive patients, dialectical behavior therapy is bene-
ficial. 
 
Keywords: Cognitive behavioral group therapy, Mindful walking, Dialectical behavior  therapy, de-
pression, Anxiety, Quality of life, Hypertension 
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