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 31/2/97پذیرش مقاله:             9/12/96 دریافت مقاله: 

 :کنـدمیایجـاد مشکل دارند و این امر در درمـان آنهـا تـداخل  هاهیجانعروقی، در تنظیم -قلبیبیماران مبتلا به اختلالات  مقدمه .
اران بیمـشی این درمان براي تنظیم هیجان مطالعه اثربخ ،پژوهشاین درمان مبتنی بر تنظیم هیجان است. هدف اصلی  ،درمان فراتشخیصی

 عروقی است.-قلبی
 کلیـه بیمـاران شـامل ي و پیگیري بود. جامعه آمـار آزمونپس، آزمونپیشبا  ینیبال ییکارآزماوهش حاضر از نوع پژها: مواد و روش

(درمان فراتشخیصـی یکپارچـه) قـرار  مداخلهگروه  وگروه کنترل  دوبیمار به طور تصادفی در  66لرستان بود.  آبادخرمعروقی شهر  -قلبی
شـد.  تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی و همکاران، اسـتفاده پرسشنامهجان، از گرفتند. براي گردآوري اطلاعات متغیر تنظیم شناختی هی

 )، استفاده گردید.Repeated Measure ANOVAهاي تکراري (واریانس اندازه از هادادهبراي تحلیل 

 یفیـت وده و میـزان کبـ مـؤثرکه درمان فراتشخیصی یکپارچه در تنظیم شناختی هیجان  بودهاي پژوهش حاکی از آن یافتهها: یافته
بر سـرزنش خـود،  وبود  مؤثرتر ریزيبرنامهدرمان فراشناختی بیشتر بر تمرکز مثبت، ارزیابی مثبت و  زندگی بیماران را ارتقا بخشیده است.

 نشخوار فکري و فاجعه سازي کمترین اثر را داشت.

 ه تحـت کـابعاد تنظیم هیجـان بر  یبه طور اختصاص چهکپاری یصیدرمان فراتشخپژوهش،  هايیافتهبر اساس  گیري:بحث و نتیجه
 کنترل فرایندهاي سطح بالا بودند، بیش از فرایندهاي سطح پایین اثر داشت.

 یعروق -یقلب مارانیب ،یزندگ تیفیک جان،یه یشناخت میتنظ کپارچه،ی یصیدرمان فراتشخ هاي کلیدي:واژه. 
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 مقدمه

که ناشی از گرفتگی عـروق کرونـر  بیماري کرونر قلبی

در کشـور اسـت و  هابیماري ترینشایعقلبی است، یکی از 

 اندازدمیسالانه جان تعداد زیادي از بیماران را به مخاطره 

 ازجملـه ومیـرمرگبیماري قلبی در زمـره سـه علـت ). 1(

قـرار دارد سرطان و سکته مغزي در کشورهاي رو به رشـد 

در  بـا سـرعت بـالاوقـی عر -قلبـی هايبیماريشیوع . )2(

 حـالایـران در  ازجملـهچین، هند، پاکستان، خاورمیانه و 

 بـه صـورت رانیدر ا يماریب نی). امروزه ا3( استافـزایش 

از  یناش ومیرمرگ که يطوردرآمده، به  فراگیرمشکل  کی

را به خود اختصاص  تیجمع 10000مرگ در هر  4/6آن، 

 يریکارگبـهه رشد، بر اهمیت این روند رو ب ).4داده است (

تقاء دهد که کیفیت زندگی بیماران را ار هاییمداخلهانجام 

 ضروري است.

بـروز، در  جـانیه میپژوهش به نقش مهم تنظ هاسال

 هـايبیماريمـرتبط بـا  هاياسترستشدید و سازگاري با 

بـه  تـوانیرا م جانیه می). تنظ5(کرده است  تأکیدمزمن 

آن افــراد  قیـطر کـرد کــه از فیــرتع یینـدهایصـورت فرا

(نوع هیجان، زمان ابـراز  هیجانی هايتجربهابعاد  توانندمی

مـدیریت و  هیجان، شدت هیجـان و نحـوه ابـراز هیجـان)

 ایـآگاهانـه  توانـدیمـ یجـانیه میتنظ ).7،6( تعدیل کنند

باشـد. در  یشناخت ای يو رفتار یدائم ایناآگاهانه، زودگذر 

مـورد مطالعـه قـرار  جـانیه یتشـناخ مینظپژوهش ت نیا

 می، نه راهبـرد متفـاوت تنظـبراون و همکاران. گرفته است

 يرا تحت عنوان سرزنش خـود (تفکـر بـا محتـوا یشناخت

 ي(تفکر بـا محتـوا رشیمقصر دانستن و سرزنش خود)، پذ

 ی(اشـتغال ذهنـ یرخداد)، نشخوار ذهنـ میو تسل رشیپذ

)، یمنفـ يهاحساسـات و تفکـرات مـرتبط بـا واقعـ درباره

و  بخشلـذتبـه موضـوع  فکر کـردن( تمرکز مجدد مثبت

 )، تمرکز مجدد بـریواقع يحادثه تفکر درباره يشاد به جا

 مراحل فائق آمدن بر واقعـه درباره فکر کردن( يزیربرنامه

 (تفکـر دربـاره مجـدد مثبـت یابیـآن)، ارز رییتغ ای یمنف

 دگاهیـخـاذ د)، اتیشخصـ يارتقا ایمثبت واقعه  يهاهجنب

بـر  تأکیـد ایـبـودن واقعـه  تی(تفکرات مربوط به کم اهم

 يپنـدار زیآمفاجعـه)، عیوقا ریبا سا سهیمقا آن در تینسب

 گـرانیوحشـت از حادثـه) و سـرزنش د ي(تفکر با محتـوا

خاطر به  گرانیمقصر دانستن و سرزنش د ي(تفکر با محتوا

در ایـن  ).8انـد (کـرده یرا معرفـ است) ادهاتفاق افت آنچه

درمـان،  اثربخشـیبه منظور بررسـی پژوهش نیز این ابعاد 

 مطالعه شده است.

 انیـدر م ریـاخ يهـاکـه در سـال ییهااز درمان یکی

ر د يرفتـار -یشـناخت يهادر حوزه درمان دیتحولات جد

 یجـانیه يهـااخـتلال يبـرا یاختصاص يهامقابل درمان

ا بـ یصـیتشخ فـرا يرفتـار -یشده، درمان شـناخت نیتدو

 .)9(است  کپارچهی کردیرو

 ریـاخ يهـادر سال یمتخصصان رفتاردرمان يهاتلاش

است تا بتوانند ضمن انجامیده  کپارچهی يهامدل يائهار به

امکـان کـاربرد و  ،یشده تجرب تأییدبه مداخلات  یدسترس

 یمختلف داشته باشـد. از طرفـ طیها را در شراآموزش آن

 یعوامل مشترك درمان ییسابه شنا تواندیم ينگرکپارچهی

 دگاهیـمنجر شود. بر اساس د یدرمان يهاسمیو کشف مکان

 هايمؤلفـه ،به عنـوان درمـان یکپارچـه نگـر یصیفراتشخ

و  ردیــگیهــدف درمــان قــرار مــ ،یروانــ بیآســ ییربنــایز

هـا اختلال يبرا کپارچهی یصیفراتشخ یدرمان يهاپروتکل

 رودید به کار مدارن یمشترک يربنایکه ز یو مشکلات روان

بــر اصــول  ی) مبتنــUP( کپارچــهی). اگرچــه پروتکــل 10(

آن بـر  یاختصاص تأکیداست، اما  يرفتار -یشناخت یسنت

 جانیه ،یجانیه يهابه اختلال انیکه مبتلا ستا ياوهیش

 نیها پاسخ دهند، اکنند و به آن شناساییخود را احساس 

 جـانیبـه هتجر ازجملـهرفتـار  رییـسازوکارها فقط بـه تغ

خـاطرات  جادیدر کارکرد مغز (و ا رییبلکه به تغ انجامدینم

ایــن پــژوهش بــراي ). 11( شــوندیمنجــر مــ زیــ) ندیــجد

بهبـود کیفیـت  و هیجـانی درمـان به منظور ،نخستین بار

بـه کـار  به کمک درمان فراشـناختی زندگی بیماران قلبی
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در بیمـاران قلبـی نـه تنهـا  هـاهیجانمدیریت است.  رفته

افزایش کیفیـت بلکه  دهدمییسک حمله قلبی را کاهش ر

درمانی و مراجعات پی در پـی آنهـا بـه  هايهزینه ،زندگی

. هـدف ایـن پـژوهش، مطالعـه کاهـدمیدرمـانی را  زمراک

درمان فرا شناختی در تنظیم شناختی هیجان و  اثربخشی

 بود.بهبود کیفیت زندگی بیماران کرونر قلبی 

 هامواد و روش

 مورد مطالعهجامعه 

، آزمـونپیشبا  ینیبال ییپژوهش حاضر از نوع کارآزما

 مـارانیب هیـکل ياست. جامعـه آمـار يریگیو پ آزمونپس

 ينفـر 66نمونه  کیبود.  آبادخرمشهرستان  یعروق -یقلب

 مارسـتانیمراجعـه کننـده بـه ب یعروقـ -یقلب مارانیاز ب

شهرسـتان انتخـاب شـدند و بـه طـور  نیا یقلب یتخصص

ــا ــا 2 رد یدفتص ــروه آزم ــرل و گ ــروه کنت ــان  شیگ (درم

این پژوهش، قرار گرفتند.  ينفر 33) کپارچهی یصیفراتشخ

پیگیري پس از دو مـاه  و آزمونپس، آزمونپیشمبتنی بر 

 يماریب ینیبال صیورود به پژوهش شامل: تشخ اریمعبود. 

سـال، سـواد خوانـدن و  65-30 یدامنه سن ،یعروق-یقلب

و  تروکانتینکه شامل قرص نی یدرمان مینوشتن، داشتن رژ

حذف شـامل: عـدم  ایخروج  اریو مع قرص پروپرانولول بود

از دو جلسـه در  شیبـ بتیبه شرکت در جلسات، غ لیتما

ــد  پزشــکیرواندرمــان، داشــتن ســابقه  هايبرنامــه (مانن

 افسـردگی ایـو  یزوفرنیاسک ازجمله پریشیرواناختلالات 

کـه  ییهـايماریب ایو  يریادگی)، داشتن اختلالات یاساس

داشته باشد، داشتن سـابقه  میمستق تأثیرآنها  يریادگیبر 

 جیدر نتــا تأثیرگــذارقابــل توجــه و  یجســم هــايبیماري

 یو... بـود. پـس از وارسـ شـرفتهیپ ابـتیپژوهش ماننـد د

نفـر از دور پـردازش  6ورود و خروج، اطلاعـات  يارهایمع

 مـورد ينفـر 30ه گـرو 2اطلاعـات  درنهایـتخارج شد و 

 قرار گرفت. لیتحل هیتجز

 

 

 یگرانفسک جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

و  یتوسط گرانفسک جانیه یشناخت میتنظپرسشنامه 

و  يپرسشنامه، چند بعـد نیشده است، ا نیهمکاران، تدو

) سـؤالمـاده ( 36 ياست کـه دارا یابزار خود گزارش کی

ــوده و هــدف آن ســنجش خــرده مق ــب  میتنظــ يهــااسی

 جـانیه یشناخت میاست. پرسشنامه تنظ جانیه یشناخت

 ينشـخوارگر رش،یپـذ ش،یملامت خو یشناختنه راهبرد 

 ،ریزيبرنامـهتمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بـر  ،يفکر

و ملامـت  يسـازفاجعه ،يریگدگاهیمجدد مثبت، د یابیارز

 4از  يا. نمره هر راهبرد در دامنهکندمی یابیرا ارز گرانید

تـا  36و جمـع کـل نمـرات در دامنـه  ردیگیقرار م 20تا 

آزمـون  یانسـنجمشخصـات رو یقرار دارد. در بررسـ 180

 بیآزمون را با استفاده از ضر ییایو همکاران، پا یگرانفسک

به دست  93/0، 87/0، 91/0برابر  بیکرونباخ به ترت يآلفا

نمره  یهمبستگ قیآزمون از طر ییروا زین رانیآوردند. در ا

شـد کـه  یآزمـون بررسـ يهـااسیبا نمرات خرده مق کل

ــه ــا  40/0از  يادامن ــا م 68/0ت ــب ــر  56/0 نیانگی را در ب

هـا معنـادار بودنـد. بـا اسـتفاده از آن یکه همگ گرفتیم

 82/0 یشناخت يهااسیکل مق يکرونباخ برا يالفا بیضر

 .)12( دشگزارش 

ــزارنرماز  هــادادهجهــت تحلیــل   24نســخه  SPSS اف

اده شد و جهت ارائه نتایج و توزیع فراوانـی و ارزیـابی استف

همگنی متغیرهاي کیفی بین دو گروه از آزمون کاي دو به 

متغیرهـاي پیوسـته در  کار برد. براي بررسی نرمال بـودن

اسـمیرنوف  –هاي مورد مطالعه از آزمون کولموگروف گروه

ها جهـت استفاده شد. پس از احراز فرض نرمال بودن داده

هـاي ها از آزمون تحلیل واریـانس انـدازهحلیل اصلی دادهت

 )، استفاده گردید.Repeated Measure ANOVAتکراري (

 هایافته
 3/63درصـد زن و  7/36 شرکت کنندگان در پژوهش،

 ریـز لاتیتحصـ يدارا آنهـادرصـد  90درصد مرد بودنـد. 

 ؛و بالاتر داشـتند پلمیفوق د لاتیدرصد، تحص 10و  پلمید
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 10 و متوسـط ياقتصـاد تیوضـع آنها داراي درصد 8/87

 ياز طبقه اقتصاد صددر 2/2و  فیدرصد افراد از طبقه ضع

سـال  60تـا  30ها در دامنه سنی آنمچنین، ه بودند. یعال

سـال  50 تـا 40درصد در دامنه سـنی  62/5بودند. حدود 

 قرار داشتند.

ــار  1 در جــدول  ــانگین و انحــراف معی ــايمتغمی  یره

در گروه مداخله و کنتـرل در سـه بـازه زمـانی پژوهش را 

و دوره پیگیـري نشـان داده شـده  آزمـونپس، آزمونپیش

 است.

 اسیــرمقیز 9 نمـرات نیانگیـم ســهیبـه مقا 2جـدول 

مورد  هايگروه نیدر طول زمان ب جان،یه یشناخت میتنظ

 مطالعه پرداخته است.

نمره افراد  نیانگیم نیب ش،یملامت خو اسیمق ریز در

و  آزمــونپس، آزمــونپیشه کنتــرل در ســه مرحلــه گــرو

 شیوجود ندارد. در گـروه آزمـا داريمعنیتفاوت  يریگیپ

مــرز اســت  ي)، نمــره روکپارچــهی یصــی(درمــان فراتشخ

)05/0P=( نشده و اثـر درمـان بـر  دهید یکه تفاوت چندان

 اسیـمق ریـز نیانگیـمـورد م در .سـتا نییپـا ریـمتغ نیا

 نیافراد گروه کنتـرل، بـ يه برانشان داد ک جینتا رش،یپذ

وجـود  داريمعنـیدر سه زمـان تفـاوت  راتییتغ نیانگیم

ـــدارد ـــا .)=157/0P( ن ـــروه آزم ـــا در گ ـــان  شیام (درم

ــ)، اکپارچــهی یصــیفراتشخ ــتغ نی ــان  راتیی در طــول زم

 97/0تـوان  نـهیزم نیـدر ا ؛ که)>05/0P( است دارمعنی

 ریـز نیانگیـمورد م در .بودآزمون  ينشان دهنده توان بالا

افراد گـروه  ينشان داد که برا جینتا ،ينشخوار فکر اسیمق

ــ ــرل، ب ــم نیکنت ــتغ نیانگی ــاوت  راتیی ــان تف در ســه زم

 شیاما در گـروه آزمـا .)=187/0P(وجود ندارد  داريمعنی

 دارمعنـی راتییـتغ نیـ)، اکپارچـهی یصـی(درمان فراتشخ

نشـان  93/0تـوان  نهیزم نیکه در ا .)=012/0Pباشد (می

دو بـه دو  سـهیبـا مقا .باشـدمیآزمـون  يدهنده توان بالا

دو گروه در طول زمان مشخص شـد کـه  نیانگیم راتییتغ

 یصــی(درمــان فراتشخ شیگــروه آزمــا نیانگیــم راتییــتغ

ــهی ــاوت کپارچ ــی)، تف ــرل دارد  داريمعن ــروه کنت ــا گ ب

)001/0P<(. 

 
گروه کنترل و مداخله  اریو انحراف مع نیانگی. م1جدول 

 يریگیو پ آزمونپس، زمونآپیش
 ابعاد گروه آزمونپیش آزمونپس پیگیري
M±SD M±SD M±SD   

 خویش ملامت کنترل 36/12±81/3 5/12±44/4 16/13±74/4
 مداخله 73/10±33/4 86/11±6/2 16/12±13/2
 پذیرش کنترل 90/10±39/2 46/10±75/2 76/10±52/2
 مداخله 8/12±72/3 16/15±56/3 43/12±65/1
 فکري نشخوار کنترل 10/12±77/3 33/12±82/3 53/12±91/3
 مداخله 93/13±62/3 06/12±46/1 16/12±34/1

 مثبت تمرکز کنترل 36/9±04/2 43/9±17/2 76/9±8/2
 مداخله 80/9±07/2 40/12±19/1 46/12±19/1
 ریزي  برنامه کنترل 63/9±25/2 9/9±29/2 03/10±91/2
 مداخله 03/10±09/2 7/12±29/1 73/12±22/1
 مثبت ارزیابی کنترل 03/9±18/2 1/9±2/2 43/9±95/2
 مداخله 43/9±12/2 50/12±25/1 56/12±27/1
 گیري دیدگاه کنترل 53/10±67/1 3/10±32/2 93/10±34/2
 مداخله 70/10±60/1 16/12±59/0 23/12±56/0
 سازي فاجعه کنترل 26/13±54/2 3/13±75/2 66/13±63/2
 مداخله 06/13±66/2 10/12±06/1 20/12±92/0
 دیگران ملامت کنترل 40/12±83/3 53/12±78/3 80/12±98/3
 مداخله 46/14±23/5 10/12±20/2 40/12±97/1

 

نشان داد  جیتمرکز مثبت، نتا اسیمق نیانگیمورد م در

در سـه  راتییـتغ نیانگیم نیافراد گروه کنترل، ب يکه برا

امـا در ؛ )=153/0P( وجـود نـدارد داريمعنیزمان تفاوت 

 راتییتغ نی)، اکپارچهی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما

دو بـه  سهی). با مقا>05/0P( بودند دارمعنیدر طول زمان 

دو گروه در طول زمان مشـخص شـد  نیانگیم راتییدو تغ

 یصـی(درمـان فراتشخ شیگروه آزمـا نیانگیم راتییکه تغ

ــروه  ســهی)، در مقاکپارچــهی ــا گ ــرل ب ــیکنت ــود دارمعن  ب

)001/0P<(. 

نشـان  جینتـا ،ریزيبرنامـهتمرکز  اسیمق ریز نیانگیم

در  راتییـتغ نیانگیـم نیافراد گروه کنترل، ب يداد که برا

اما در  )=165/0P(وجود ندارد  داريمعنیسه زمان تفاوت 

 راتییتغ نی)، اکپارچهی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما

 راتییـدو بـه دو تغ سهی. با مقا)>001/0P( بودند دارمعنی

 راتییـدو گروه در طول زمان مشخص شد کـه تغ نیانگیم
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)، در کپارچـهی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما نیانگیم

 .)>001/0P( بودند دارمعنیبا گروه کنترل  سهیمقا

 يمثبت، نشان داد که بـرا یابیارز اسیمق ریز نیانگیم

در سـه زمـان  راتییـتغ نیانگیـم نیافراد گروه کنترل، بـ

امـا در گـروه ؛ )=139/0P(وجود نـدارد  داريمعنیتفاوت 

 راتییــتغ نیـ)، اکپارچـهی یصــی(درمـان فراتشخ شیآزمـا

 راتییـدو بـه دو تغ سهیبا مقا .)>001/0P( بودند دارمعنی

 راتییـدو گروه در طول زمان مشخص شد کـه تغ نیانگیم

)، در هکپارچـی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما نیانگیم

 .)>001/0P( نددار معنیبا گروه کنترل  سهیمقا

 ينشان داد کـه بـرا دگاهیداتخاذ  اسیمق ریز نیانگیم

 دگاهیـنمـره د راتییـتغ نیانگیـم نیافراد گروه کنترل، بـ

امـا در ؛ وجود نـدارد داريمعنیدر سه زمان تفاوت  يریگ

 راتییتغ نی)، اکپارچهی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما

دو بـه  سـهیبا مقا .)>001/0P( بود دارمعنیل زمان در طو

دو گروه در طول زمان مشـخص شـد  نیانگیم راتییدو تغ

 یصـی(درمـان فراتشخ شیگروه آزمـا نیانگیم راتییتغ که

 هسـتند دارمعنـیبـا گـروه کنتـرل  سهی)، در مقاکپارچهی

)001/0P<(. 

 ينشان داد کـه بـرا ،يفاجعه ساز اسیمق ریز نیانگیم

 یصـی(درمـان فراتشخ شیروه کنترل و گـروه آزمـاافراد گ

در سه  ينمره فاجعه ساز راتییتغ نیانگیم نی)، بکپارچهی

 دارمعنـیدر کـل  .وجـود نـدارد داريمعنـیزمان تفـاوت 

 راتییــن تغینبـودن اثــر زمـان در گــروه نشــان داد کـه بــ

دو گــروه در طــول زمــان تفــاوت  رشینمــره پــذ نیانگیــم

 .)=153/0P(وجود ندارد  داريمعنی

 ينشان داد که برا گران،یملامت د اسیمق ریز نیانگیم

نمـره ملامـت  راتییـتغ نیانگیـم نیافراد گروه کنترل، بـ

امـا در ؛ وجود ندارد داريمعنیدر سه زمان تفاوت  گرانید

 راتییتغ نی)، اکپارچهی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما

ــان  ــول زم ــیدر ط ــد دارمعن ــل  .)=153/0P( بودن در ک

 راتییتغ نیبودن اثر زمان در گروه نشان داد که ب دارمعنی

 داريمعنـینمره دو گروه در طـول زمـان تفـاوت  نیانگیم

ــا مقا)=153/0P( وجــود دارد ــه دو تغ ســهی. ب ــدو ب  راتیی

 راتییـمشخص شد کـه تغ ماندو گروه در طول ز نیانگیم

)، در کپارچـهی یصی(درمان فراتشخ شیگروه آزما نیانگیم

 .هستند دارمعنیبا گروه کنترل  سهیمقا

نشـان داد  جان،یه یشناخت مینمره کل تنظ ،درنهایت

نمـره کـل  راتییتغ نیانگیم نیکه در افراد گروه کنترل، ب

وجـود  داريمعنـیدر سـه زمـان تفـاوت  یشناخت میتنظ

)، کپارچهی یصی(درمان فراتشخ شیاما در گروه آزما؛ ندارد

 .)=153/0P(بودند  اردمعنیدر طول زمان  راتییتغ نیا

 
. مقایسه دو گروه مداخله و کنترل در مورد متغیر 2جدول 

 تنظیم هیجانی
اندازه 

 اثر
 زمان×گروه

اثر 
 زمان

P  درون
 گروهی

 ابعاد گروه

014/0 601/0 001/0 
 کنترل 128/0

 سرزنش خود
 مداخله 05/0

182/0 001/0 001/0 
 کنترل 157/0

 پذیرش
 مداخله 001/0

12/0 002/0 01/0 
 کنترل 187/0

 فکري نشخوار
 مداخله 012/0

30/0 001/0 001/0 
 کنترل 153/0

 مثبت تمرکز
 مداخله 001/0

23/0 001/0 001/0 
 کنترل 165/0

 ریزي  برنامه
 مداخله 001/0

31/0 001/0 001/0 
 کنترل 139/0

 مثبت ارزیابی
 مداخله 001/0

22/0 001/0 001/0 
 کنترل 135/0

 اتخاذ دیدگاه
 مداخله 001/0

06/0 05/0 104/0 
 کنترل 272/0

 سازي فاجعه
 مداخله 084/0

092/0 013/0 001/0 
 کنترل 135/0

 دیگران ملامت
 مداخله 012/0

051/0 078/0 001/0 
 کنترل 326/0

 نمره کل
021/0  مداخله 

 

 گیرينتیجهبحث و 
 یصـیدرمـان فراتشخ کـهآن اسـت از  یحـاک هاافتهی

 اثـربخش جـانیه میتنظـ يراهبردهـا لیبر تعـد کپارچهی

)، 13و همکـاران ( يدیسعمیر یحاج يهاافتهیاست که با 

 نی)، همسـو اسـت. همچنـ15) و ولز و همکاران (14ولز (

ــریف ــی)، در تحق16( ش ــ یق ــوان اثربخش ــا عن ــان  یب درم
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 مینظـاضـطراب و ت ،یردگافسـ يهـابر نشانه یصیفراتشخ

در  یصـینشان دادند که درمان فراتشخ انیدانشجو جانیه

ــاضــطراب و ن ،یافســردگ يهــاکــاهش نشــانه ــد زی  لیتع

 تأثیرو با توجه به  اثربخش است جانیه میتنظ يراهبردها

 ،یافســردگ يهــادر کــاهش نشــانه یصــیدرمــان فراتشخ

 يابـر جینتـا نیا ان،یدر دانشجو جانیه میاضطراب و تنظ

و مشــاوران دســت انــدرکار در مراکــز  ینیمتخصصــان بــال

، ز و کاسـولدیـدارد. ر يکاربرد حاتیتلو یمشاوره دانشگاه

بر علائم اضطراب،  یصیدرمان فراتشخ یدر مطالعه اثربخش

و عملکـرد  یجـانیه میتنظ یشناخت يراهبردها ،یافسردگ

همبـود، نشـان  یزنان مبتلا به اضطراب و افسردگ یعموم

در کـاهش علائـم  یگروهـ یصـیکه درمـان فراتشخ ادندد

 ،یجـانیه میو به دنبال آن بهبود تنظ یاضطراب و افسردگ

 ).17کارا است ( یدرمان

 انیـدر م ریـاخ يهـاکـه در سـال ییهااز درمان یکی

در  يرفتـار -یشـناخت يهادر حوزه درمان دیتحولات جد

 یجـانیه يهـااخـتلال يبـرا یاختصاص يهامقابل درمان

بـا  یصـیفراتشخ يرفتـار -یشده، درمـان شـناخت نیتدو

) 18است کـه توسـط بـارلو و همکـاران ( کپارچهی کردیرو

 هايمؤلفــه یصــیفراتشخ کــردیاســت. رو دهیــمطــرح گرد

و  دهــدیرا مــورد هــدف قــرار مــ یروانــ بیآســ ییربنــایز

و  کسـانی يربنـایکه ز یها و مشکلاتاختلال يبرا تواندیم

درمان که  نی). ا20،19دارند کاربرد داشته باشد ( یمشابه

افـراد  خصوصـاً یجـانیه يهـاافراد مبتلا به اخـتلال يبرا

 کیـشـده،  یطراح یو خلق یاضطراب يهامبتلا به اختلال

است که به منظور هدف  کپارچهی يرفتار -یدرمان شناخت

و  یاضـطراب يهـااخـتلال يمرکـز يهـایژگـیقرار دادن و

 قدرتمنـد در دیمقتصـدانه و شـا يانـهیگز تواندیم یخلق

 يبــرا یموجــود کنــون یدرمــان يهــابــا پروتکــل ســهیمقا

 ).21خاص باشد ( ینیبال يهاصیتشخ

)، جراح قلب و عروق اولین کسی بود کـه 22اسمیت (

-دریافت بیمـاران قلبـی اغلـب از نـوعی سـندرم هیجـانی

را داد رنــج  Aرفتــاري کــه بــه آن لقــب شخصــیت تیــپ 

پر جنب و . این افراد خصومت گر، پرخاشجو، بسیار برندمی

و کمالگرا هستند. این سـندرم رفتـاري  طلبرقابتجوش، 

که آنها در تنظیم هیجان مشـکل دارنـد. بـر  دهدمینشان 

این پژوهش، درمان فراشناختی نشان داد  هايیافتهاساس 

توانسته است به طور کل بـه بیمـاران در تنظـیم هیجـان 

مـاه پـس از پایـان آزمـایش،  2کمک کند. این درمـان در 

مچنان توانسته بود اثر خود را حفظ کنـد. اثـر انـدازه در ه

، ارزیابی مثبت و اتخاذ ریزيبرنامهتمرکز مثبت،  هايجنبه

دیدگاه از بقیه ابعاد بزرگتر بود. یکی از دلایل ایـن نتیجـه 

این است که به لحاظ فرهنگی، مردم ایران بـراي پـذیرش 

قسـمتی  ابعاد پذیرش بیشتري دارند. برخی از متغیرها که

ماننـد  انـدبودههیجانی فـرد  -عمیق شناختی هايعادتاز 

سرزنش خود، نشخوار فکـري و فاجعـه سـازي اثـر انـدازه 

کمتري نشان دادند. اگر ابعاد فوق را به دو دسـته حسـاس 

به درمان فراشناختی و دسته مقاوم به درمان فراشـناختی 

چنــین برداشـت کـرد کـه گــروه  تـوانمیتقسـیم کنـیم، 

به درمان با فرایندهاي سطح بالاي مغزي که تحت حساس 

کنترل هشیاري قرار دارد مرتبط هستند و گروه مقاوم بـه 

سطح پایین مغـز یـا  تأثیردرمان، ابعادي هستند که تحت 

ناهشیاري قرار دارنـد. درمـان فراشـناختی در فراینـدهاي 

کـه بـراي  رسـدمیبالاتري داشت. به نظـر  تأثیرسطح بالا 

آینده لازم اسـت  هايپژوهشدرمان هیجان در  هايبرنامه

تــا راهبردهــاي درمــانی اتخــاذ شــود کــه ابعــاد ناهشــیار 

 قرار دهد. مؤثربرانگیزاننده هیجان را مورد مداخله 

در اجراي پژوهش، مشاهده شـد کـه افـراد خـانواده و 

همراهان بیمار در بروز آشـفتگی هیجـانی بیمـاران نقـش 

، شــودمیینــده پیشــنهاد آ هــايپژوهشمهمــی دارنــد. در 

بیشتر درمان، مـورد مداخلـه  تأثیرگذاريخانواده نیز براي 

 قرار گیرند.
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 دانیو قدرتشکر 
از تمامی عزیزانی که در اجراي این پژوهش ما را یاري 

خص بیمــاران نــد کمــال تقــدیر و تشــکر داریــم، بــالأنمود

محترمی که صـبورانه در جلسـات گـروه درمـانی شـرکت 

از مسئولین محترم بیمارستان تخصصی  و همچنین نموده

 نماییم.به طور ویژه قدردانی می آبادخرمقلب شهید مدنی 
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Abstract 

Background: Patients with cardiovascular disease have difficulty in emotional regulation, and this 
disability can interfere with their treatment. Metacognition therapy (MCT) is a psychological 
intervention based on emotional management. The purpose of research is to study theeffectiveness 
of MCT for dementia cognitive emotion regulation in patients with cardiovascular. 
Materials and Methods: The present study was a clinical trial with pre-test, post-test and follow-up. 
The statistical population included all cardiovascular patients in Khorramabad. Sixty-six patients 
were randomly assigned into control and intervention (Metacognition therapy) groups. The 
cognitive-emotional regulation variable was used for data collection by a Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij). Repeated Measure ANOVA was used for data 
analysis. 
Results: The findings of the study indicated that Metacognitive therapy was effective in cognitive-
emotional regulation (positive refocusing, positive reappraisal, refocus on planning) and not so 
effective in self-blame, focus on thought/rumination, and catastrophizing. 
Conclusion: Based on the findings of the research, Metacognitive therapy effects on cognitive 
dementia relate to top-down versus bottom-up processing in the brain. 
KeyWords: Meta cognitive therapy, Cognitive emotional regulation, Top-down, Bottom-up 
processing, Cardiovascular disease. 
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