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 مقدمه 

 فشارخون ،هاانسان سلامت تهدیدکننده عوامل از

 و مرگ خطر عامل ترینمهم و ترینشایع که ،1بالاست

 افزایش از است عبارت بالا فشارخون (.1) هست انيناتو

 4/26 (.2) خوني هایرگ دیواره به خون جریان از وارده

 و درصد مردان 6/28 ،در جهان متوسط طوربه درصد و

 (، این3) هستند بالا فشارخون دچار زنان، درصد ۹/23

 دربرمي را جهان در نفر میلیارد 5/1 از بیش سالانه بیماری،

 بیماری این اثر در سال در نفر میلیون 7 حدود و گیرد

 سیستماتیک مرورمطالعه  از حاصل (. نتایج4-5) میرندمي

 بالا فشارخون دارای هاایراني 22 که داد نشان در ایران

 بودند مطلع خود بیماری از هاآن از نیمي از کمتر و هستند

 از %51 قلبي، ومیرهایمرگ %45 عامل بالا فشارخون .(6)

 در مرگ میلیون 5/۹ و مغزی سكته از ناشي ومیرهایرگم

 فشارخون 2030 سال تا است شدهبینيپیش و هست سال

(. 7) شد خواهد ومیرهامرگ کل چهارمیک عامل بالا

 -1 دسته سه در توانمي را بالا فشارخون مؤثر در عوامل

 و زودرس یائسگي جنس، سن، مثل) تغییر غیرقابل عوامل

 چاقي، تنش، و استرس مثل) تغییرقابل ملعوا -2( غیره

 ،بالا LDL و ناکافي فیزیكي فعالیت فشارخون، دیابت،

 مثل نشده تأیید خطر عوامل -3( غیره و کشیدن سیگار

 غیره و انسولینميهیپر و ب هایویتامین ناکافي مصرف

  (.8) کرد تقسیم

 بسیار 2اضطراب میزان فشارخون مبتلابه بیماران در

 مطالعات اساس بر آن سطح ، زیراسته یتاهم حائز

. (۹) بالاست فشارخون بیماران در گرفته صورت

 و ناخوشایند نگراني و انطباقي هیجان یک اضطراب

 مثل خودکار دستگاه علائم با غالباً که است مبهم اغلب

 قراریبي و سردرد و تعریق قلب، تپش نفس، تنگي

های تدر هنگام استرس و موقعی .(10) است همراه

-های احشائي منقبض ميهای اندامتهدیدکننده، رگ

                                                           
1 . Hypertension 
2 . Anxiety 

زند و فشارخون بالا شوند، در این حالت نبض سریع مي

که  اندداده(. از طرفي برخي مطالعات نشان 11رود )مي

، احتمالاً عامل خطر مهمي برای فشارخون 3افسردگي

 یک با بیوشیمیایي اختلال یک نیز (. افسردگي12) باشد

 فعالیت، فقدان غمگیني، وسیلهبه که است يمحیط پاسخ

 یا افزایش ،شودمي مشخص تمرکز و تفكر در مشكل

 و اندوهگیني احساس خواب، و اشتها در معنادار کاهش

 ازجمله نیز خودکشي تمایلات اوقات گاهي و ناامیدی

نشان ي، پژوهش نتایج(. 13) هستند افسردگي هاینشانه

الا، بیشتر دچار افسردگي ب فشارخونداد که افراد دارای 

 کهداد  نشان دیگر ایمطالعه هاییافته. (14) شوندمي

 با بیماران از درصد 50 از بیش در اضطراب و افسردگي

 دهندهنشان هایافته این (.15) شودمي دیده بالا فشارخون

 در افسردگي و اضطراب عامل دو احتمالاً که است آن

 معیوب سیكل کی صورتبه فشارخون، مبتلابه فرد

 مبتلابه فرد بیشتر ناتواني باعث خود که کرده عمل

 (.12) شد خواهد فشارخون

 مبتلابه بیماران تعداد روزافزون رشد به توجه با

 که نامطلوبي تأثیر نیز و جهان و ایران بالا در فشارخون

 به مبرمي نیاز دارد، بیماران این زندگي بر بیماری این

 به و اثربخش شناختيروان مداخلات گسترش و توسعه

 دارد وجود جمعیت این در ،تأییدشده تجربي لحاظ

 بر پذیرش و مبتني درمان ها،این درمان ازجمله .(16)

 از ترکیبي وکه یک مداخله روانشناختي  هست 4تعهد

 فرایند در بنیادی هایارزش و آگاهي ذهن پذیرش،

ه ک شناختيروان پذیریانعطاف بتواند تا است درمان

آگاهانه به  صورتبهشامل قدم به عقب برداشتن و 

تجارب دروني )مانند افكار، احساسات و حواس بدني و 

 کمک افراد به و ؛(17) کندکردن را ایجاد  ...( نگاه

 گسلش طریق از افكار به باور کاهش با تا کندمي

 به و برسانند حداقل به را هاهیجان و افكار تأثیر عاطفي،

                                                           
3 . Depression 
4 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 هادر پژوهش(. 18) بروند پیش زشمندار زندگي سمت

 اضطراب کاهش بر پذیرش و تعهد بر مبتني درمان تأثیر

 ،(1۹) اساسي فشارخون مبتلابه بیماران افسردگي و

 پرفشاری مبتلابه بیماران اضطرابي حساسیت کاهش

 به مبتلایان استرس و افسردگي و کاهش (20) خون

 است. تأییدشده (21) فشارخون

کاربردی درمان  هایدرمانيروان یكي دیگر از 

 نوع است که یک 1رفتاری – عاطفي – عقلاني

 آلبرت توسط که است رفتاری -شناختي درمانيروان

 و هابیماری(. این رویكرد 22) است شدهابداع الیس

 باورها اشتباه، هایشناخت از ناشي را رواني هایاختلال

(. لذا 23) داندمي غلط هاینگرش و نادرست عقاید و

 باورهای تا است شدهطراحي ایگونهبهاین شیوه درماني 

 و هیجان شناخت، بین پیوندهای مشخص، را غیرمنطقي

 باورهای جایگزین را گرایانهواقع تغییر و بررسي را رفتار

بنابراین در این درمان تلاش  ؛(24) نماید غیرمنطقي

 به را خود هیجاني اختلالات بتوانند هاانسان که شودمي

 به همچنین ،باشند داشته شادی وزندگي برسانند حداقل

 تأسف، مثل خویش منفي احساسات با دهد یاد هاآن

 به افراد. کنند مؤثری برخورد آزردگي و ناکامي ندامت،

 نابجایي منفي احساسات با توانندمي درمان این کمک

(. 25) بیایند کنار ارزشيبي و اضطراب افسردگي، چون

 کاهش بر انگیزشي مصاحبه ثربخشي درمانتاکنون ا

 اساسي فشارخون مبتلابه بیماران افسردگي اضطراب،

 شیوه به استرس مدیریت هایتكنیک آموزش (،1۹)

 فشارخون و افسردگي و اضطراب بر رفتاری شناختي

 در رفتاری -عاطفي -درمان عقلاني و( 26) سالمندان

( 27) اسكلروزیس مالتیپل بیماران افسردگي کاهش

مرور پیشینه پژوهش نشان  روازایناست،  تأییدشده

 -عاطفي—که در زمینه اثربخشي درمان عقلاني دهدمي

 مبتلابهرفتاری در اضطراب و افسردگي بیماران 

                                                           
1 . Rational Emotive Behavior Therapy(REBT) 

 نشدهانجاممستقیم  صورتبهبالا، پژوهشي  فشارخون

 .شودميپژوهشي احساس  خلأاست و 

 در روانشناختي عوامل تأثیر و فشارخون شیوع به توجه با

 پژوهش زمینه، این در مطالعه کمبود همچنین بیماری، این

 دارویي غیر درماني راهكارهای ریزیطرح منظوربه

 عوارض دلیل به علاوهبه. رسدمي نظر به ضروری مناسب،

 درمان در فراوان اقتصادی مخارج و بیماری این از ناشي

 كلاتمش، هاآن جانبي عوارض و دارویي تداخلات آن،

 نظر به داده، قرار بیماران این روی پیش را ایعدیده

 تواندمي دارویي غیر درمان هایشیوه به دستیابي رسدمي

 مدت طول دارویي، هایدرمان با موازی و همزمان طوربه

مطالعه  روازاین. نماید تسریع را بهبودی و کاهش را درمان

 و هدتع و پذیرش درمان اثربخشي مقایسه باهدفحاضر 

 و افسردگي بر رفتاری - عاطفي – عقلاني درمان

بالا انجام شد و به دنبال  فشارخون مبتلابه بیماران اضطراب

 درمانبین اثربخش است که آیا  سؤالپاسخ به این 

 بر رفتاری - عاطفي – عقلاني درمان و تعهد و پذیرش

تفاوت بالا  فشارخون مبتلابه بیماران اضطراب و افسردگي

 ؟ردوجود دا

 

 کارروش 

 -آزمونپیش نوع از آزمایشي نیمه پژوهش حاضر

 آزمایش گروه دو) گروهي سه پیگیری، و آزمونپس

 تمامي شامل آماری جامعه .بود( گواه گروه با همراه

 دکتر کننده به کلینیکمراجعه بالا فشارخون مبتلابه افراد

 شش ماه دوم سال بیرجند در در شهر راد محمودی

نفر(.  74) پزشكي بودند پرونده دارای کهبودند  13۹۹

 12تا  4های آزمایشي حجم نمونه متخصصان برای طرح

 دانندنفر را برای هر گروه پیشنهاد داده و آن را کافي مي

نفر از افراد واجد شرایط که داوطلب  36 (،28)

گیری در مشارکت در پژوهش بودند، به روش نمونه

 قیاز طر) تصادفي روش تخصیص به دسترس انتخاب و

 سه گروه در (سهیفرد داخل ک ایزوج و  یبرداشتن گو
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نفر گروه  12تعهد،  و گروه درمان پذیرش نفر 12) 

( گواه گروه نفر 12 و یرفتار - عاطفي – يعقلاندرمان 

 حداقل های ورود شامل داشتنملاک .شدند دادهجای

ها، ابتلا به پرسشنامه تكمیل جهت نوشتن و خواندن سواد

 آگاهانه فشارخون بالابر اساس نظر متخصص، رضایت

 روانشناختي اختلال نداشتن پژوهش، در شرکت درباره

 نكردن دریافت ،(پزشكي پرونده بررسي اساس بر)

 و پزشكي پرونده اساس بر) دیگر روانشناختي درمان

 خروج هایملاک و بودند؛( کنندهشرکت اظهاری خود

رواني  های جسمي ومبتلابه بیماری سوادی،شامل بي

 در شرکت همزمان بر اساس پرونده پزشكي، سابقه

روانشناختي، غیبت  هایدرمان و آموزشي هایکلاس

بیش از دو جلسه در درمان، عدم تمایل به ادامه درمان و 

نامه بود. ابزار گردآوری اطلاعات عدم تكمیل پرسش

 های زیر بودند:نامهشامل پرسش

 دوم: ویرایش ـ بک افسردگی پرسشنامۀ
 شاخص یک دوم، ویرایش ـ بک افسردگي پرسشنامه

 هاینشانه گیریاندازه برای گزارشي-خود سؤالي 21

 بالیني غیر و بالیني مختلف هایجمعیت در افسردگي

 2000در سال  و همكاران است که توسط بک

 بر که است گزینه 4 دارای سؤال شده است. هرساخته

 در نمره حداکثر ، لذاشودمي یگذارنمره 3 صفرتا مبنای

است که نمرات  صفر آن حداقل و 63 پرسشنامه این

 آزمون این دهنده افسردگي بیشتر هست. دربالاتر نشان

 نمره داری آزمودني که معني این به هست 13 برش نقطه

 غیر تقریباً) جزئي افسردگي داری با سالم 13 تا 0

 تا خفیف سردگياف مبتلابه 63 تا 14 آزمودني و( افسرده

و همكاران، روایي سازه آن را  بک. شودمي تلقي شدید

 میانگین ۹2/0تا  73/0 را این ابزار دروني ثبات تأیید و

 بیمار غیر و 86/0 بیمار گروه برای آلفا ضریب و 86/0

 و دابسون همچنین. (2۹) اندکرده گزارش 81/0

 محمدخاني، روایي سازه و تحلیل عاملي آن را تأیید و

 برای را ۹2/0 باخ پایایي به روش آلفای کرون ضریب

 باز ضریب و دانشجویان برای را ۹3/0 سرپایي، بیماران

 اندآورده دست به ۹3/0 را هفته یک یفاصله به آزمایي

(30.) 

 خود پرسشنامه این نامه اضطراب بک:پرسش

 1۹88 در همكارانش و بک سؤالي توسط 21گزارشي 

. ي شدطراح بالیني ضطرابا علائم شدتجهت سنجش 

 دهندهنشان که گزینه چهار از یكي ماده هر در آزمودني

 هر گزینه چهار. کندمي انتخاب را است اضطراب شدت

 گذارینمره 3 تا 0 از چهاربخشي طیف یک در سؤال

 نمره گیرند کهمي قرار 63 تا ۹ دامنه در نمرات .شودمي

 اضطراب 15 ات 8 نمره اضطراب، کمترین یا هیچ 7 تا 0

 اضطراب 63 تا 26 و متوسط اضطراب 25 تا 16 خفیف،

دهنده و نمرات بالاتر نشان دهد؛مي نشان را شدید

 روایي محتوایي اضطراب بیشتر هست. بک و همكاران

 همساني این آزمون را مطلوب و پایایي به روش ضریب

 همچنین. کردند گزارش ۹2/0( آلفا ضریب) آن دروني

 75/0 هفته یک فاصله به آزمایي باز روش با آن پایایي

در ایران مطالعه کاویاني و موسوی  .(12) شد گزارش

(، r=72/0) روایي دارای موردنظر آزمون نشان داد که

( Alpha=۹2/0) دروني ثبات و( r=83/0) پایایي

 .(32) است مناسبي

 همكاری با که بود گونه بدین پژوهش انجام روند

 بیماران از بیرجند، شهر در درا محمودی دکتر کلینیک

 صورتفشارخون بالابر اساس پرونده پزشكي به مبتلابه

. شد توجیهي جلسه یک در شرکت به دعوت فراخوان،

 کلي طرح فشارخون بالا، بیماری مورد در جلسه این در

 ماندن محرمانه آن، زمانمدت و اهداف حاضر، پژوهش

 در پژوهش از خروج حق افراد، شخصي اطلاعات

 جلسات تشكیل مكان و زمان و خواهندمي که هرزماني

 واجد شرایط و تمایل که افرادی سپس. شد داده توضیح

انتخاب  نفر 36 تعداد داشتند، را این طرح در شرکت به

)دو گروه  مساوی سه گروه به افراد این شدند. سپس

 سه هر و شدند؛ تقسیم یک گروه گواه( و آزمایش
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 بودن داوطلبانه بر مبتني هآگاهان رضایت فرم گروه

 بک افسردگي پرسشنامه همچنین و جلسات در شرکت

 آزمونپیش عنوانبه بک را اضطراب و دوم ویرایش -

برای دو گروه  درمان جلسات سپس. کردند تكمیل

، اما گروه گواه در شد برگزار ماه دوآزمایش در طول 

 درماني، جلسات خاتمه از پس .لیست انتظار بودند

 هر در مجدداً آزمونپس عنوانبه ذکرشده هایسشنامهپر

ماه از طریق دو دوره پیگیری پس از . شد اجرا گروهسه 

بهداشتي  هایدستورالعملفراخوان افراد با رعایت تمام 

 برگزار شد.

 پروتكل مبنای برو تعهد  رشیجلسات درمان پذ

 و هیز تعهد و پذیرش بر شده مبتنيطراحي درماني

 ایدقیقه ۹0جلسه  8در  محقق توسط( 33) همكاران

. 1 خلاصه جلسات درماني مطابق جدولشد.  برگزار

 بود.
 

 تعهد و پذیرش خلاصه جلسات درمان. 1 جدول

 تمرین عناوین جلسات جلسه

1 

 

 

 

معرفي درمانگر و آشنایي اولیه با 

مراجعین. برقراری رابطه مناسب جهت 

ها و ایجاد پر کردن صحیح پرسشنامه

آشنایي ، فشارخون گیریاندازهاد، اعتم

معرفي اعضای گروه به یكدیگر، 

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، بیان

از  انتظاراتشان درماني، جلسات اهداف

درمان، شرح اصول اخلاقي و 

نامه کتبي یترضارازداری، اخذ 

 اطلاعات ارائهشرکت در پژوهش، 

 آن انواع و فشارخون درباره

تقلا استعاره 

سه. در ما

با  يکشطناب

 هیولا

 

 

 

ها و ارزش یسازشفافشناسایي و  2

خواهیم يماینكه  اهداف،تفاوت آن با 

رفتار مداوم خود را برچه مبنایي قرار 

رسیدن به یک زندگي  باهدفدهیم 

 ارزشمند و توجه آگاه

حلقه هدف، 

استعاره 

نما، قطب

 جشن تولد

 سایر با آن تفاوت و پذیرش تعریف 3

 از اجتناب مورد در توضیح مفاهیم،

 از آگاهي و دردناک تجارب

انتخاب 

احساس، 

استعاره دیوها 

 یسازشفاف و شناسایي آن، پیامدهای

 هاییتموقع کشفباهدف  ،هاارزش

 طریق از آن با تماس و شده اجتناب

 پذیرش

کلید  در قایق،

 کشمكش

جوشي با افكار و معرفي و تفهیم هم 4

ار و تصمیم تأثیر آن روی احساس، رفت

جوشي زدایي. هدف ما، اهمیت هم

پذیری و توجه آگاهي کسب انعطاف

 و نه خلاص شدن از افكار ناخواسته

 

ها دست

ای استعاره

برای افكار، 

جوشي مزه هم

زدایي، 

های برگ

 رودخانه

با  یيارویروبودن در اینجا و اکنون و  5

افزایش حضور ذهن،  كردیافكار در رو

از تجربیاتمان در آگاهي هوشیارانه 

زمان حال. هدف تنظیم رفتار و 

 دارهای عاقلانه وزندگي جهتانتخاب

تنفس توجه 

آگاهانه، توجه 

آگاهي به 

دستان. 

خوردن توجه 

آگاهانه یک 

 کشمش

 

6 

تضعیف خود مفهومي شده. توضیح 

عنوان منظری که به عنوان زمینهخود به

از آن به افكار و احساسات توجه کرده 

ا را بدون قضاوت مورد مشاهده هو آن

و  دهد. هدف توجه به فكرقرار مي

ها گیر بیفتد احساس بدون آنكه در آن

و بتواند از احوال خودآگاه باشد. ذهن 

 آگاهي

 

استعاره آسمان 

وهوا، و آب

 صفحه شطرنج

عمل متعهدانه و آنچه لازم است انجام  7

ها و توجه به قدرت دهند. تعیین ارزش

تفاده از ذهن آگاهي برای انتخاب، اس

بودن در زمان حال و درنهایت 

رفتارهایي که قصد دارند جهت تحقق 

 اهداف انجام دهند.

تعیین اهداف. 

قدم کوچک، 

 موانع عمل

 

جلو، بازنگری مطالب، نگاه روبه 8

حضور ذهن روزانه، شناسایي 

ها و های عمل مطابق باارزشطرح

ایجاد تعهد جهت عمل به آن، 

پس از خاتمه  هایيبه نگران پرداختن

بندی و اختتامیه، اجرای جمع درمان،

 آزمونپس

بازنگری 

تكالیف، توجه 

آگاهي در 

های برنامه

 روزمره
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 این رفتاری در – عاطفي – يجلسات درمان عقلان 

شده طراحي درماني پروتكل مبنای بر پژوهشي طرح

رفتاری درایدن و  – عاطفي – عقلاني درمان بر مبتني

 برگزار ایدقیقه ۹0جلسه  8در  محقق ( توسط34) یومنن

 . بود.2 خلاصه جلسات درماني مطابق جدولشد. 
 

 – عاطفي – عقلاني خلاصه جلسات درمان. 2 جدول

 رفتاری
 تكلیف محتوی هدف جلسه

 و گروه رهبر معارفه 1

همدیگر، ایجاد  به افراد

انگیزه و معرفي روش 

 – عقلاني درمان

 رفتاری – عاطفي

 تعداد و اهداف توضیح

 درباره توضیح جلسات،

 رهبر توسط مقررات و اهداف

 معرفي انگیزه، ایجاد گروه

 تعهد رازداری، مشاوره روش

 جلسه، در حضور و نظم

 این روش اساس آموزش

 - اتفاق شامل که رویكرد

 عقلاني رویكرد با گروهي

 رفتار و احساس افكار و عاطفي

 است

 و عمده مسائل نوشتن

 و ندگيز مهم

 رفتاری مشخص

 و مهم اتفاقات نمودن

 در هاآن درباره بحث

بعدی و  جلسه

 آزمونپیش

آشنایي بیشتر اعضا با  2

 -رویكرد عقلاني

عاطفي و رفتاری، 

-A-B) آموزش مدل

C ،تكمیل جدول فكر )

 عمل، احساس

 و قبلي جلسه تكلیف بررسي

 به راجع اعضا مشكلات بیان

مشكلات بیماران فشارخون 

 مشاوره برای انگیزه ایجاد ،بالا

 درمان و

فكر کردن و نوشتن ده 

مورد از بدترین 

حوادث زندگي با 

-Aاستفاده از روش 

B-C 

آموزش روانشناختي،  3

معرفي باورهای 

غیرمنطقي، بایدها و 

 نبایدها

 بیان قبل، جلسه تكلیف بررسي

 در نبایدها و بایدها از هایينمونه

 زندگي و مختلف هایموقعیت

 زمینه در گروهي حثب

 در باورها تأثیر چگونگي

 بحث و افراد هایواکنش

 مورد در باهم گروه اعضای

 هاآن اندیشیدن شیوه اینكه

 برابر در هاآن واکنش باعث

 شودمي حوادث

هایي نمونه ذکر

 حوادث از بایدونبایدها

 زندگي

بازسازی شناختي با  4

جایگزیني افكار منطقي 

جای افكار به

های قي، روشغیرمنط

 تغییر شناختي

 قبل، جلسه تكلیف بررسي

 افكار از هایينمونه بررسي

 روابط بر آن تأثیر و غیرمنطقي

 شناسایي تمرین فردی، بین

 بحث و غیرمنطقي افكار

 آن، درباره گروهي

 بازسازی کاربرد

 کردن پیدا و شناختي

 تأثیر و جایگزین افكار

 هایموفقیت در آن

 روزمره

: شناختينروا آموزش 5

 حل روش آموزش

 مسئله، تعریف) مسئله

 جایگزین، حلراه ارائه

 (اجرای و گیریتصمیم

 اضطراب درباره گروهي بحث

 مشكل، یک بیان و افسردگي،

 فكری بارش آن، دقیق تعریف

 بررسي ممكن، هایحلراه

 هاحلراه

 حل روش از استفاده

 از یكي برای مسئله

 و روزمره مشكلات

 جلسه در گزارش ارائه

 بعدی

 و پیشایندها تعیین 6

 رفتارهای پیامدهای

 یافتن ناکارآمد،

 جایگزین، رفتارهای

 تمرین و الگودهي

 قبل، جلسه تكلیف بررسي

 هایراه یافتن گروهي بحث

 رفتارهای یافتن و مسئله حل

 جایگزین.

 الگوهای آزمودن

 و مناسب رفتاری

 اجتماعي هایمهارت

 واقعي هایموقعیت در

 هایمهارت وزشآم 7

 موانع برابر در ایمقابله

 افكار و مؤثر رفتار

 غیرمنطقي

 قبل، جلسه تكلیف بررسي

 و رفتاری الگوهای بررسي

 رفتارها، ضعف و قوت نقاط

 و مؤثر رفتار ایجاد موانع بررسي

 کارآمد

 موارد نوشتن و بررسي

 طول در که نكاتي و

 جلسه تا جلسات همه

 و بوده بارز و مهم بعد

 است بوده ذاراثرگ

 ارائه قبل، جلسه تكلیف بررسي بندی و ارزیابيجمع 8

 توضیح و بندیجمع بازخورد،

 جلسات، کلبه راجع مختصر

 و تقدیر اعضاء، احساسات بیان

 تشكر

 آزمونپس

 

 ازجمله مرتبط اخلاقي اصول تمامي پژوهش این در

 آگاهانه رضایت ها،پرسشنامه بودن محرمانه

 پژوهش از خروج اختیار و پژوهش در کنندگانشرکت

است و دارای کد اخلاق به شماره  شده رعایت

IR.BUMS.REC.1398.362  از دانشگاه علوم

افزار ها از نرم. جهت تحلیل دادههستپزشكي بیرجند 

SPSS  با  انسیوار لیتحلو آزمون  24نسخه

های فرضبا رعایت پیش يگروه نیمكرر ب یریگاندازه

 استفاده شد. α=05/0داری اعنآماری در سطح م
 

 نتایج

 نفر زن 7گروه آزمایش  هر دو نتایج نشان داد که در

اما در گروه ، درصد( 7/41) نفر مرد 5درصد( و  3/58)

درصد(  33/33) مرد 4درصد( و  66/66) زن 8گواه 

 با سال 70 تا 40 بین هاآزمودني سني دامنه بودند.

 مجموع بود. از ،66/55± 05/۹ معیار انحراف و میانگین

 دولتي، شغل( درصد 67/41) نفر 15 کنندهافراد شرکت

( درصد 55/30) نفر11 و آزاد( درصد78/27) نفر 10
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 يفیتوص های. یافته3در جدول  .بودند بازنشسته

 است. شدهگزارشپژوهش  یرهایمتغ

 
 و اضطراب يافسردگ یرهایمتغ یفيتوص یهاشاخص .3جدول 

 پژوهش هایگروهدر 

 یگیریپ آزمونپس آزمونیشپ  

انحراف  میانگین متغیر گروه

 معیار

انحراف  میانگین

 یارمع

انحراف  میانگین

 یارمع

 گواه
 384/5 58/21 687/4 17/20 160/5 08/20 يافسردگ

 712/4 75/16 107/5 42/17 535/2 67/17 اضطراب

درمان 

و  رشیپذ

 تعهد

 380/3 83/13 656/3 50/12 232/3 ۹2/18 يافسردگ

 ۹54/1 10 0۹۹/3 17/8 37۹/1 42/16 اضطراب

 -يعقلان

 -يعاطف

 یرفتار

 353/2 08/12 103/2 67/10 4۹0/3 17 يافسردگ

 552/2 17/۹ 552/2 83/7 575/2 ۹2/16 اضطراب

 

 

نمرات  یانگیننمرات م 3جدول  یجبر اساس نتا

درمان  هایو اضطراب در گروه يافسردگ یرهایمتغ

 نسبت رفتاری -يعاطف -يمان عقلاندر و و تعهد رشیپذ

نسبت به  یگیریآزمون و پبه گروه گواه در مراحل پس

 است. یافتهکاهشآزمون پیشمرحله 

 یریگبا اندازه انسیوار لیآزمون تحل یقبل از اجرا

ها با نرمال بودن داده فرضیشپ ي،گروه نیمكرر ب

 ینانجام شد. ا رنوفیاسم-آزمون کالموگروف

 شدهمشاهدهاز آن است که تفاوت  يحاک فرضیشپ

نرمال در جامعه  یعنمرات گروه نمونه و توز یعتوز ینب

آزمون نشان داد که تمام  ینا یجبرابر با صفر است. نتا

 یعاز توز یگیریآزمون و پپس -آزمونپیشدر  یرهامتغ

 يبررس منظوربه ین. همچنکننديم یروینرمال پ

 یبرابر یا هاکوواریانس یكنواختي فرضپیش

 یتکل از آزمون کرو یانسبا کووار هاکوواریانس

 یتدر آزمون کرو داریي. اگر معنشداستفاده  يماچل

از آزمون فرض  طورمعمولباشد به 05/0 بالاتر از يماچل

 کارانهمحافظهاز آزمون  تأییدعدمو در صورت  یتکرو

 یهااندازه یانسوار یلتحل یبرا یسرگ-ینهاوسگر

آزمون  یجپژوهش نتا ین. در اشوديه ماستفاد یتكرار

 پژوهش برقرار بود یرهایهمه متغ یبرا يماچل

(05/0<p.)  یهااندازه یانسوار یلآزمون تحلنتایج 

در  گواهو  شیآزما یهاگروه یسهمقا یبرا یتكرار

 در سه مرحلهو اضطراب  يافسردگ متغیرهای

. 4در جدول  یگیریآزمون و پپس -آزمونیشپ

 است. شدهگزارش

 

 یتكرار یهااندازه یانسوار یلآزمون تحل یجنتا .4جدول 

و  يافسردگ یرهایدر متغ هاگروهتفاوت  يبررس تجه

 یگیریآزمون و پپسآزمون، یشاضطراب در سه مرحله پ

 منبع تغییر متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

 میانگین

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

میزان 

 یرتأث

 642/0 001/0 171/5۹ 4۹5/184 807/1 407/333 مراحل 

 44۹/0 001/0 432/13 620/528 2 241/1027 هاگروه يافسردگ

مراحل *  

 گروه

۹81/223 614/3 ۹72/61 875/1۹ 001/0 546/0 

 576/0 001/0 778/44 511/384 883/1 ۹07/723 مراحل 

 646/0 001/0 051/30 676/412 2 352/825 هاگروه اضطراب

مراحل *  

 گروه

25۹/30۹ 765/3 133/82 565/۹ 001/0 376/0 

 

تفاوت . 4در جدول  آمدهدستبه هاییافته اساس بر

 یرمتغ و (P<01/0) يافسردگمتغیرهای  نمرات ینب

 داريمعن در سه مرحله از پژوهش (P<01/0) اضطراب

پژوهش در  یرهاینمرات متغ یانگینم یناست. همچن

 است هآمددستبه دارمعنيو گواه  یشآزما هایگروه

(01/0>P.) به یکنزد یببه ترت که دهدیج نشان مينتا 

 ی در متغیرهایفرد هایتفاوت ازدرصد  7/36و  6/54

درمان  یهاگروه ینو اضطراب به تفاوت ب يافسردگ

و  یرفتار -يعاطف -يعقلان و تعهد و درمان رشیپذ

مراحل  ینتعامل ب ینگواه مربوط است. علاوه بر ا

 یرهایدر همه متغ یزن يگروه یتپژوهش و عضو

 دیگرعبارتبه (؛P<01/0) است داريپژوهش معن

پژوهش در سه مرحله از یرهای نمرات متغ ینتفاوت ب

 توانيمین بنابرا، است داريگروه معن سهپژوهش در 

و تعهد و درمان  رشیگرفت که درمان پذ یجهنت
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و  يافسردگ کاهش در رفتاری -يعاطف -يعقلان 

با  مؤثر بوده است. بالا فشارخون تلابهمب مارانیب اضطراب

 یندر جدول بالا، تفاوت ب آمدهدستبه یجتوجه به نتا

 یرهایدر متغ یگیریآزمون و پپس آزمون،پیشمراحل 

 يزوج هاییسهمقا یجنتا ینبنابرا دار است؛يپژوهش معن

سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون  هاییانگینم

 است. شدهشگزار .5در جدول  يبونفرون

 

 یرهایمتغنتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای . 4جدول 

 و اضطراب يافسردگ

 تفاوت میانگین گروه گروه متغیر
خطای 

 استاندارد
p 

 افسردگي
 Actدرمان 

درمان 
Rebt 

833/1 478/1 671/0 

 002/0 478/1 -527/5 گواه

درمان 
Rebt 

 001/0 478/1 -361/7 گواه

 اضطراب

 Actدرمان 
رمان د

Rebt 

222/0 873/0 1 

 001/0 873/0 -750/5 گواه

درمان 
Rebt 

 گواه
۹72/5- 873/0 001/0 

 

دهد بین میانگین نمرات نشان مي .5نتایج جدول 

 وو تعهد  رشیدرمان پذهای گروه و اضطرابافسردگي 

در  گواهبا گروه  یرفتار - عاطفي – يدرمان عقلان

جود دارد تفاوت معنادار و 01/0سطح آلفای 

(01/0>p)و اضطرابافسردگي نمرات اما بین میانگین  ؛ 

 – يو تعهد و درمان عقلان رشیدرمان پذهای گروه

( p>05/0تفاوت معنادار وجود ندارد ) یرفتار - عاطفي

شود بین اثربخشي و بر همین اساس نتیجه گرفته مي

 -يعاطف -يو تعهد و درمان عقلان رشیدرمان پذ

 مبتلابه مارانیو اضطراب ب يفسردگدر کاهش ا رفتاری

 تفاوتي وجود ندارد. بالا فشارخون

 

 بحث

استرس،  جادیباعث ا توانديم يزندگ وهیش

 فشارخون شیو به دنبال آن افزا ، افسردگياضطراب

 ياثربخشمقایسه  باهدفپژوهش حاضر بنابراین  ؛شود

 - عاطفي – يو تعهد و درمان عقلان رشیدرمان پذ

 مبتلابه مارانیو اضطراب ب يدگبر افسر یرفتار

  انجام شد. بالا فشارخون

 و تعهد رشیدرمان پذنشان داد که  اولین یافته پژوهش

گروه آزمایش، در مقایسه با گروه  کنندگانشرکتدر 

و اضطراب  يافسردگکاهش معناداری در  تأثیرگواه 

داشت، همچنین نتایج در  بالا فشارخون مبتلابه مارانیب

با نتایج  آمدهدستبهنتیجه هم معنادار بود.  دوره پیگیری

مثال  طوربهمطالعات پیشین در این زمینه همسو است. 

که درمان  در مطالعه خود دریافتندبرادران و همكاران، 

 مارانیموجب کاهش اضطراب ب رشیبر تعهد و پذ يمبتن

و  ریابن نصپژوهش  ،(1۹) شد يمبتلابه فشارخون اساس

و تعهد  رشیپذ درماني روش اد کهنشان دپور،  يخالق

 یمبتلابه پرفشار مارانیرا ب ياضطراب تیتوانست حساس

. (20) دهد کاهشرا  ياجتناب تیشخص باصفتخون 

 رشیبر تعهد و پذ يزتل، نشان داد درمان مبتنمطالعه 

به  انیو استرس مبتلا يکاهش معنادار افسردگ موجب

گفت  وانتميیافته فوق  تبیین(. در 21) شدفشارخون 

و تعهد به افراد آموخته  رشیبر پذ يمبتن يدر درمانکه 

از افكار و  يو عمل یاجتناب فكر جایبهکه  شوديم

 یریپذانعطاف شیبا افزا ،زا اضطراب یهاتیموقع

 يافكار و احساسات ينسبت به تجارب درون يشناختروان

ها دارند را که در حضور و صحبت در جمع به آن

و تعهد  عینيها و اهداف ارزش جادیبا ا نیمچن. هرندیبپذ

 یيارویرو درواقع ،خود مقابله کنند اضطرابها، با به آن

 رییاز اجتناب، تغ زیفعال و مؤثر با افكار و احساسات، پره

 يکه در آن فرد نقش قربان ينگاه نسبت به خود و داستان

و  يها و اهداف زندگدر ارزش یرا دارد، بازنگر

جزء عوامل  توانيرا م ي عینيبه هدفتعهد  تیدرنها

بنابراین  ؛(35) دانست يروش درمان نیمؤثر در ا ياصل

به همراه  یتعهد رفتار هایتمریندرمان  نیدر ا

مفصل  هایبحث زیو ن رشیگسلش و پذ هایتكنیک



 
 

 و همكارانینو میری  م                                                 رفتاری بر افسردگی و اضطراب بیماران فشارخون بالا -عاطفی  –مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و درمان عقلانی  -284

 

 هاارزش حیو اهداف فرد و لزوم تصر هاارزش رامونیپ

در  و اضطراب يمنجر به کاهش شدت افسردگ يهمگ

 بالا شد. فشارخون مبتلابه مارانیب

 – يدرمان عقلاندیگر یافته پژوهش نشان داد که 

گروه آزمایش، در  کنندگانشرکتدر  یرفتار - عاطفي

 يافسردگمعناداری در کاهش  تأثیرمقایسه با گروه گواه 

داشت، همچنین  بالا فشارخون مبتلابه مارانیو اضطراب ب

 تأثیردر زمینه نادار بود. نتایج در دوره پیگیری هم مع

رفتاری بر افسردگي و  -عاطفي -درمان عقلاني

 صورتبه، پژوهشي فشارخون مبتلابهاضطراب بیماران 

 است، اما مطالعات از اثربخشي درمان نشدهانجاممستقیم 

 بیماران افسردگي اضطراب، کاهش بر انگیزشي مصاحبه

 هایتكنیک آموزش (،1۹) اساسي فشارخون مبتلابه

 و اضطراب بر رفتاری شناختي شیوه به استرس مدیریت

حكایت دارند. در  (26) سالمندان فشارخون و افسردگي

که آموزش درمان  گفت توانميتوجیه یافته فوق 

 هاینشانه برباعث تسلط  یرفتار - عاطفي – يعقلان

، هاآن بندیاولویترفتار و  هایعلتدرک  ،یرفتار

ثبت افكار، مبارزه با افكار فكر کردن، مهارت  يچگونگ

 ی، اصلاح باورهامسئلهمهارت حل  یریادگی ،يمنف

. شودميمناسب  ینادرست و استفاده از راهبردها

تا افراد علاوه بر  شودميباعث  درمانيگروه نیهمچن

سلامت  یاز هم به کاهش علائم و ارتقا یریادگی

عوامل باعث  نیا درنتیجه، (36) کنندکمک  گریكدی

در کاهش  یرفتار - عاطفي – يمؤثر درمان عقلاننقش 

 .گردندميبیماران  ياضطراب و افسردگ

 ياثربخش نیبآخرین یافته پژوهش نشان داد که 

در  يعاطف يو تعهد و درمان عقلان رشیدرمان پذ

 فشارخون مبتلابه مارانیو اضطراب ب يکاهش افسردگ

، ددهميپیشینه پژوهش نشان  وجود ندارد. يبالا تفاوت

و  رشیدرمان پذ تأثیر سهیمقاتاکنون پژوهشي در زمینه 

ی در اضطراب رفتار – عاطفي – يتعهد و درمان عقلان

است،  نشدهانجام فشارخون مبتلابهو افسردگي بیماران 

در زمینه اثربخشي  هایيپژوهشجداگانه  طوربهولي 

 شدهانجام فشارخون مبتلابهدر زمینه بیماران  هرکدام

گفت  توانمي اینتیجهدن چنین ه دست آماست. در ب

 وهیش نیاجرا شدند و ا يگروه وهیکه هر دو روش به ش

متفاوت از  يلیکه افراد خود را خ شودمياجرا باعث 

برگردند و  ياجتماع وزندگينپندارند، به جامعه  گرانید

خود را ادامه دهند. علاوه بر آن هر دو روش  هایفعالیت

هستند و روش درمان  يستحكمم یپشتوانه نظر یدارا

 به یرفتار يو تعهد از گسترش درمان شناخت رشیپذ

 يروانشناخت پذیریانعطافآمده و هدف آن  وجود

 کاهش یمذکور برا هایروشکه از  ياست. پس زمان

و  اضطراب)مانند  يمنف شناختيروان هایویژگي

مذکور تفاوت  هایروش نی( استفاده شود، بافسردگي

 .جود نخواهد داشتو یمعنادار

مختلف، کوچک بودن  يسن هایگروه يعدم بررس

و در  در دسترس گیرینمونه، روش موردبررسي ینمونه

 نیا يزندگ هایبحرانمشكلات و  گرینظر نگرفتن د

مانند سطح  يشناخت تیعوامل جمع و عدم کنترل مارانیب

از  یاقتصاد -ي، تعداد فرزند، طبقه اجتماعلاتیتحص

 شودمي شنهادیبود. پ پژوهش حاضر یهامحدودیت

 با کنترل تربزرگ هایگروه یرو موردنظرپژوهش 

تا اعتبار  ردیمجدد قرار گ شیمورد آزماعوامل اجتماعي 

 .ودبرآورد ش یشتریب نانیروش با اطم نیا

 

 گیرینتیجه

درمان هر دو شیوه  ياثربخش دهندهنشاننتایج 

در  یرفتار - عاطفي – يو تعهد و درمان عقلان رشیپذ

 فشارخون مبتلابه مارانیو اضطراب ب يافسردگ کاهش

این  توانمي كردیهر دو رو يبا توجه به اثربخش. بالابود

 يمداخلات روانشناخت عنوانبهرا  دو رویكرد درماني

اجرا نمود. آموزش  مختلف بیماران هایبخشمؤثر در 

جزو  تواندمي زین يدرمان كردیدو رو نیاصول ا

ضمن خدمت  هایآموزش یا يآموزش هایکارگاه



 

 65سال ، 1شماره ، 1401اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -285

 ریسا يحت ایو  هامراقبتشاغل در بخش  نپرستارا 

 .ردیمزمن قرار گ مارانیب ازجمله هابخش
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