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Background and Objectives: Failure to treat hypertension often leads to fatal complications; thus, there is an 
urgent need to develop and expand effective psychological interventions in this respect. Therefore, this study 
aimed to determine the effects of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on depression and anxiety in 
patients with hypertension.
Methods This was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test and a control group design. In total, 
24 patients with hypertension in Birjand city, Iran, in the second half of 2020 participated in this research. The 
study subjects were selected from the eligible subjects who volunteered to participate in the study. Besides, 
they were chosen by convenience sampling method and randomly assigned to the experimental and control 
groups (n=12/group). The experimental group participated in eight ACT sessions developed by Hayes et al. 
(2011); however, the control group remained on the waiting list. Data collection tools were the Beck Depres-
sion Inventory – Second Edition (BDI-II) (2000) and Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1988). The col-
lected data were analyzed in SPSS using repeated-measures Analysis of Variance (ANOVA) at the significance 
level of P=0.05.
Results The current study results revealed that ACT was effective in reducing depression (P<0.01) and anxiety 
(P<0.01) in patients with hypertension; these results remained consistent until the follow-up step (P<0.01).
Conclusion The obtained data indicated the effectiveness of ACT in reducing depression and anxiety in patients 
with hypertension. Thus, this intervention can be used as a complementary therapy to improve psychological 
problems in patients with hypertension.
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مقاله پژوهشی

اثر‌بخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به فشار خون بالا

زمینه و هدف عدم درمان فشار خون بالا، اغلب به عوارض مرگ‌بار منتهی می‌شود؛ بنابراين نیاز مبرمی ‌به توسعه و گسترش مداخلات 
روان‌شناختی اثربخش وجود دارد. هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به 

فشار خون بالا بود.
روش بررسی در یک طرح نیمه‌آزمایشی از نوع پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه كنترل، 24 نفر از بیماران مبتلا به فشار خون بالا در 
شهر بیرجند در شش ماه دوم سال ۱۳۹9، از بین داوطلبان واجد شرایط که داوطلب مشارکت در پژوهش بودند، به روش نمونه‌گیری 
دردسترس انتخاب و به ‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش )دوازده نفر( و كنترل )دوازده نفر( گماشته شدند. افراد گروه آزمایش در هشت 
جلسه درمان پذیرش و تعهد هیز و همکاران )2011( شرکت کردند، اما گروه كنترل در لیست انتظار قرار داشتند. ابزار گردآوری اطلاعات 
پرسش‌نامه افسردگی بک ویرایش دوم بک و همکاران )2000( و اضطراب بک و همکاران )1988( بود. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 24 

و آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر بین‌گروهی در سطح معنا‌داری α=0/05 تحلیل شدند.
یافته‌ها نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی )P<0/01( و اضطراب )P<0/01( بیماران مبتلا به فشار خون بالا 

.)P<0/01( مؤثر بود و این نتایج در دوره پیگیری نیز تداوم داشت
نتیجه‌گیری نتایج این پژوهش حاکی از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مبتلابه فشار خون بالا 
بود؛ بنابراين از این مداخله می‌توان به ‌عنوان روش درمانی مکمل درمان‌های دارویی در جهت بهبود مشکلات روان‌شناختی بیماران مبتلا 

به فشار خون بالا استفاده کرد.
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درمان پذیرش و تعهد، 

افسردگی، اضطراب، 
پرفشاری خون
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مقدمه 

بیماری‌های مزمن در 60 درصد مرگ‌ومیرها دخیل هستند 
]1[. یکی از بیمارهای مزمن، فشار خون بالاست که به کشنده‌ 
و  مهم‌ترین  از  بالا  خون  فشار   .]2[ است  معروف  خاموش 
عمومی‌ترین بیماری‌های مزمن در کشورهای توسعهی‌افته و در 
حال توسعه است که هزینه درمانی و مراقبتی بالایی را به خود 
اختصاص می‌دهد ]3[. فشار خون بالا بر فشار خون بیشتر از 140 
میلی‌متر سیستولی و 90 میلی‌متر دیاستولی دلالت دارد ]4[. 
پیش‌بینی می‌شود تا سال 2025 شیوع فشار خون بالا 60 درصد 
افزایش یابد و مبتلايان به آن به 56/1 میلیارد نفر برسند ]5[. در 
ایران شیوع فشار خون بالا در بزرگسالان، 25-35 درصد گزارش 

شده است ]6[. عوامل محیطی و ژنتیکی در تفاوت منطقه‌ای، 
نژادی و شیوع پرفشاری خون، نقش دارند ]7[. فشار خون بالا 
شایع‌ترین عامل بیماری قلبی‌عروقی بوده و در بیشتر مواقع باعث 
سکته مغزی، سکته قلبی، بیماری کلیوی، مرگ‌ومیر و ناتوانی 
می‌شود ]8[. اضطراب به عنوان یکی از عوامل پیش‌بینیک‌ننده 
بیماری‌های قلبی‌عروقی و فشار خون مطرح‌ است ]9[. اضطراب 
عوامل  اثر  در  که  است  پیش‌رونده‌‌اي  و  مزمن  روانی  اختلال 
و برانگیزاننده‌هاي درونی و بیرونی به وجود می‌آید که موجب 
بر هم خوردن تمرکز فرد می‌شود و فرد را نسبت به علائم و 
نشانه‌های درونی و بیرونی بیش ‌از اندازه حساس و گوش‌به‌زنگ 
می‌كند ]10[. اضطراب با فعال شدن دستگاه عصبی سمپاتیک 
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که می‌تواند موجب فشار خون و تصلب شرایین شود ارتباط دارد 
]11[. همچنین فشار خون به ‌عنوان یکی از بیماری‌های روان‌تنی 
از عوامل روان‌شناختی از جمله افسردگی تأثیر می‌پذیرد ]12[. 
افسردگی عبارت است از وجود اندوه، احساس تهی بودن یا خلق 
تحریک‌پذیر همراه با تغییرات شناختی و جسمی ]13[ که غالباً 
با افزایش هورمون‌های استروئیدی همراه است و این هورمون‌ها 
موجب افزایش فشار خون و آسیب دیدن شرایین می‌‌شوند ]14[. 
پژوهش‌های بسیاری نشان داده‌اند افرادی که استرس، اضطراب 
و افسردگی بالاتری دارند، احتمال ابتلا به فشار خون در آن‌ها 

افزایش میی‌ابد ]15-17[.

عمده‌ترین راه درمان فشار خون داروست، اما با گذشت زمان 
بروز عوارض جانبی نامطلوب این قبیل داروها از یکسو و رشد 
بسیاری  تا  باعث شد  دیگر  از سوی  روان‌شناختی  رویکردهای 
از پژوهشگران برای درمان فشار خون اساسی در جست‌وجوی 
درمان‌های غیر‌دارویی برآیند ]18[. مداخلات غیردارویی در کنار 
درمان‌های پزشکی، مؤثر واقع می‌شوند ]19[. یکی از درمان‌های 
روان‌شناختی، درمان پذیرش و تعهد است که یک مداخله رفتاری 
است بر مبنای توجه و تمرکز به خود ]20[. در این درمان افراد یاد 
می‌گیرند پذیرش و دلسوزی را به جای قضاوت کردن تجربه‌شان 
گسترش دهند، هشیاری لحظه حاضر را به جای هدایت خودکار 
ایجاد کنند و شیوه‌های جدید پاسخ دادن به موقعیت‌ها را یاد 
بگیرند ]21[. این درمان شش فرایند مرکزی )پذیرش، گسلش 
شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به ‌عنوان زمینه، ارزش‌ها و 
عمل متعهد( دارد که به انعطاف‌پذیری شناختی و درنهایت زندگی 
ارزشمندتر و رضایت‌بخش‌تر منجر می‌شوند ]22[. پژوهش‌ها از 
اثربخشی رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش بر کاهش اضطراب پنهان 
و آشکار ]23[، تأثیر درمان مبتنی بر تعهد بر کاهش اضطراب 
تأثیر   ،]24[ اساسی  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  افسردگی  و 
بیماران  بر کاهش حساسیت اضطرابی  تعهد  و  درمان پذیرش 
مبتلابه پرفشاری خون ]25[، اثر درمان مبتنی بر تعهد بر کاهش 

افسردگی و استرس مبتلایان به فشار خون ]26[ حکایت دارند.

فشار  بیماری  جدایی‌ناپذیر  جزء  مزمن  فشارزای  رویدادهای 
عوارض جانبی مصرف  دیگر  از سوی  و  به شمار می‌آید  خون 
داروهای شیمیایی، مشکلات ثانوی را برای بیماران ایجاد كرده 
و هزینه‌های درمانی نیز به ‌صورت مضاعف به این دسته از افراد 
فشار وارد می‌آورد ]23[ و علی‌رغم دانش در زمینه آسیب‌شناسی 
فشار خون و اثربخشی راهبردهای پیشگیری، متأسفانه همچنان 
به‌عنوان یک مشکل سلامت باقی‌مانده است ]27[. همچنین مرور 
پیشینه پژوهش نشان داد که مطالعات در زمینه اثربخشی درمان 
پذیرش و تعهد در بیماران مبتلا به فشار خون بالا اندک و محدود 
است، از این‌ رو پرداختن به پژوهشی که به بررسی اثربخشی 
درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به 
فشار خون بالا پرداخته باشد مغفول مانده است؛ بنابراین هدف 

مطالعه حاضر تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی 
و اضطراب بیماران مبتلا به فشار خون بالا بود و به دنبال پاسخ به 
این سؤال بود که آیا درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب 

بیماران مبتلا به فشار خون بالا اثربخش است؟

روش بررسی

پیش‌آزمون پس‌آزمون  نوع  از  نیمه‌آزمایشی  پژوهش حاضر، 
با گروه كنترل به همراه دوره پیگیری بود. جامعه آماری شامل 
تمامی افراد مبتلا به فشار خون بالا و مراجعهک‌ننده به کلینیک 
دکتر محمودی راد در شهر بیرجند در شش ماه دوم سال ۱۳۹9 
بود که دارای پرونده پزشکی بودند )74 نفر(. متخصصان برای 
طرح‌های آزمایشی حجم نمونه چهار تا دوازده نفر را پیشنهاد 
داده و آن را کافی می‌دانند ]28[، 24 نفر از افراد واجد شرایط 
نمونه‌گیری  روش  به  بودند،  پژوهش  در  مشارکت  داوطلب  که 
دردسترس انتخاب شدند و به ‌صورت تصادفی در دو گروه )دوازده 
نفر آزمایش و دوازده نفر گروه كنترل( جای ‌داده شدند. روش 
تخصیص تصادفی بدین صورت بود که نمونه‌ها به صورت تصادفی 
از طریق برداشتن گوی زوج و یا فرد داخل کیسه به دو گروه 
12نفره تقسیم شدند، به این شیوه که اگر نمونه گوی زوج را 
بردارد در گروه آزمایش و اگر گوی فرد را بردارد در گروه کنترل 
قرار داده می‌شود. ملاک‌های ورود شامل داشتن حداقل سواد 
خواندن و نوشتن جهت تکمیل پرسش‌نامه‌ها، ابتلا به فشار خون 
بالا بر اساس نظر متخصص، رضایت آگاهانه درباره شرکت در 
پژوهش، نداشتن اختلال روان‌شناختی )بر اساس بررسی پرونده 
پزشکی(، دریافت نکردن درمان روان‌شناختی دیگر )بر اساس 
پرونده پزشکی و خود‌اظهاری شرکتک‌ننده( بودند و ملاک‌های 
خروج شامل بی‌سوادی، ابتلای هم‌زمان به بیماری‌های جسمی 
و روانی بر اساس پرونده پزشکی، سابقه شرکت در کلاس‌های 
آموزشی و درمان‌های روان‌شناختی، غیبت بیش از دو جلسه در 
درمان، عدم تمایل به ادامه درمان و عدم تکمیل پرسش‌نامه بود. 

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های زیر بودند:

پرسش‌نامه افسردگی بک، ویرایش دوم: پرسش‌نامه افسردگی 
بک ویرایش دوم، یک ویرایش از پرسش‌نامه افسردگی و یک 
شاخص خود‌گزارشی برای اندازه‌گیری نشانه‌های افسردگی در 
جمعیت‌های مختلف بالینی و غیر‌بالینی است که توسط بک، 
این آزمون  براون1 در سال 2000 ساخته ‌شده است.  و  استیر 
یک ابزار غربال‌گری ‌21سؤالی است که قابلیت اجرا به‌ صورت 
گروهی و فردی را داراست. هر سؤال دارای چهار گزینه است که 
بر مبنای صفرتا ۳ نمره‌گذاری می‌شود. نمره کل از جمع نمرات 
سؤالات به دست می‌آید؛ بنابراين حداکثر نمره در این پرسش‌نامه 
۶۳ و حداقل آن صفر است که نمرات بالاتر نشان‌دهنده افسردگی 
بیشتر است. در این آزمون نقطه برش ۱۳ است؛ به این معنی که 

1. Beck, Steer & Brown 
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آزمودنی دارای نمره صفر تا ۱۳ سالم با افسردگی جزئی )تقریباً 
افسردگی  به  تا ۶۳ مبتلا  با نمره ۱۴  افسرده( و آزمودنی  غیر 
خفیف تا شدید تلقی می‌شود. بک و همکاران، روایی سازه آن را 
تأیید كردند و ثبات درونی این ابزار را 0/73 تا 0/92 و میانگین 
0/86 و ضریب آلفا برای گروه بیمار را 0/86 و غیربیمار را 0/81 
گزارش کرده‌اند ]29[. همچنین دابسون و محمدخانی، روایی 
سازه و تحلیل عاملی آن را تأیید كردند و ضریب پایایی به روش 
برای  را   0/93 سرپایی،  بیماران  برای  را   0/92 کرونباخ  آلفای 
دانشجویان و ضریب بازآزمایی به فاصله‌ یک هفته را 0/93 به 

دست آورده‌اند ]30[.

خود‌گزارشی  پرسش‌نامه  این  بک:  اضطراب  پرسش‌نامه 
‌21سؤالی توسط بک و همکارانش در 1988 طراحی شده است 
که به ‌طور اختصاصی شدت علائم اضطراب بالینی را در افراد 
می‌سنجد. آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان‌دهنده 
شدت اضطراب است را انتخاب میک‌ند. چهار گزینه هر سؤال در 
یک طیف چهاربخشی از صفر تا ۳ نمره‌گذاری می‌شوند. نمرات 
در دامنه ۹ تا ۶۳ قرار می‌گیرند که نمره صفر تا ۷ هیچ یا کمترین 
اضطراب  تا ۲۵  اضطراب خفیف، ۱۶  تا ۱۵  نمره ۸  اضطراب، 
متوسط و ۲۶ تا ۶۳ اضطراب شدید را نشان می‌دهد و نمرات بالاتر 
نشان‌دهنده اضطراب بیشتر است. بک و همکاران روایی محتوایی 
این آزمون را مطلوب و پایایی به روش ضریب همسانی درونی آن 
)ضریب آلفا( را 0/92 گزارش کردند. همچنین پایایی آن با روش 
باز‌آزمایی به فاصله یک هفته 0/75 گزارش شد ]31[. در ایران 
مطالعه کاویانی و موسوی نشان داد که آزمون موردنظر دارای 
 )Alpha=0/92( و ثبات درونی )r=0/83( پایایی ،)r=0/72( روایی

مناسبی است ]32[.

روند انجام پژوهش بدین گونه بود که با همکاری کلینیک دکتر 
محمودی راد در شهر بیرجند، از بیماران مبتلا به فشار خون بالا 
بر اساس پرونده پزشکی به‌ صورت فراخوان، دعوت شد تا در در 
یک جلسه توجیهی شركت كنند. در این جلسه در مورد بیماری 
فشار خون بالا، طرح کلی پژوهش حاضر، اهداف و مدت‌زمان آن، 
محرمانه ماندن اطلاعات شخصی افراد، حق خروج از پژوهش در 
هرزمانی که می‌خواهند و زمان و مکان تشکیل جلسات توضیح 
داده شد. سپس از ميان افرادی که واجد شرایط بودند و تمایل 
به شرکت در این طرح را داشتند، ۲4 نفر انتخاب شدند. سپس 
این افراد به دو گروه مساوی آزمایش و كنترل تقسیم شدند و 
هر دو گروه فرم رضایت آگاهانه مبتنی بر داوطلبانه بودن شرکت 
در جلسات و همچنین پرسش‌نامه افسردگی بک، ویرایش دوم 
به ‌عنوان پیش‌آزمون تکمیل کردند. سپس  را  و اضطراب بک 
مدت  به  آزمایش  گروه  برای  تعهد  و  پذیرش  درمان  جلسات 
هشت جلسه‌ 90 دقیقه‌اي به مدت چهار هفته و در طول یک 
ماه برگزار شد. پس از خاتمه جلسات درمانی، پرسش‌نامه‌های 
ذکرشده به ‌عنوان پس‌آزمون مجدداً در هر دو گروه اجرا شد. 

دوره پیگیری پس از سه ماه از طریق فراخوان افراد با رعایت تمام 
دستورالعمل‌هاي بهداشتی برگزار شد. پس از پایان دوره درمان 
برای گروه آزمایش و دوره پیگیری هر دو گروه، به ‌منظور رعایت 
اصول اخلاقی، دو جلسه‌ درمانی هم برای گروه كنترل برگزار شد. 
روش درمانی به کار گرفته‌شده در این طرح پژوهشی، بر مبنای 
پروتکل درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز و همکاران ]33[ 

بود. خلاصه جلسات درمانی در جدول شماره 1 آمده است.

جهت تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS نسخه 24 و آزمون تحلیل 
واریانس با اندازه‌گیری مکرر بین‌گروهی با رعایت پیش‌فرض‌های 

آماری در سطح معنا‌داری α=0/05 استفاده شد.

یافته‌ها

در گروه آزمایش هفت نفر زن )58/3 درصد( و پنج نفر مرد 
اما در گروه كنترل هشت زن )66/66 درصد(  )41/7 درصد(، 
و چهار مرد )33/33 درصد( بودند. دامنه سنی آزمودنی‌ها بین 
40 تا 70 سال با میانگین و انحراف معیار ‌9/05±55/66، بود. 
از مجموع افراد شرکتک‌ننده نهُ نفر )37/5 درصد( شغل دولتی، 
ده نفر )41/66 درصد( آزاد و پنج نفر )20/84 درصد( بازنشسته 
بودند. در جدول شماره 2 یافته‌های توصیفی متغیرهای پژوهش 

گزارش‌ شده است.

متغیرهای  نمرات  میانگین   2 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
افسردگی و اضطراب در گروه درمان پذیرش و تعهد نسبت به گروه 
كنترل در مراحل پس‌آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیش‌آزمون 
کاهش ی‌افته است. قبل از اجرای آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری 
مکرر بین‌گروهی، پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها با آزمون شاپیرو 
ویلک انجام شد. نتایج این آزمون نشان داد که تمام متغیرها در 
پیش‌آزمون پس‌آزمون و پیگیری از توزیع نرمال پیروی میک‌نند. 
همچنین به ‌منظور بررسی پیش‌فرض یکنواختی کوواریانس‌ها یا 
ماچلی  کرویت  آزمون  از  کل،  کوواریانس  با  کوواریانس‌ها  برابری 
استفاده شد. اگر معنی‌داری در آزمون کرویت ماچلی بالاتر از 0/05 
باشد به ‌طور معمول از آزمون فرض کرویت و در صورت عدم ‌تأیید 
واریانس  تحلیل  برای  گیسر  گرینهاوس  محافظهک‌ارانه  آزمون  از 
اندازه‌های تکراری استفاده می‌شود. در این پژوهش نتایج آزمون 
ماچلی برای همه متغیرهای پژوهش برقرار بود )P<0/05(. نتایج 
آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری برای مقایسه دو گروه در 
متغیرهای افسردگی و اضطراب در سه مرحله پیش‌آزمون پس‌آزمون 

و پیگیری در جدول شماره 3 گزارش ‌شده است.

تفاوت  یافته‌های به‌دست‌آمده در جدول شماره 3  بر اساس 
اضطراب  متغیر  و   )P>0/01( افسردگی متغیرهای  نمرات  بین 
از پژوهش معنی‌دار است. همچنین  )P>0/01( در سه مرحله 
میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و كنترل 
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معنی‌دار به‌دست‌آمده است )P>0/01(. نتایج نشان می‌دهد که 
به ترتیب نزدیک به 49/9 و 30/1 درصد از تفاوت‌های فردی در 
متغیرهای افسردگی و اضطراب به تفاوت بین دو گروه مربوط 
است. علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی 
)P>0/01(؛  است  معنی‌دار  پژوهش  متغیرهای  همه  در  نیز 
به‌ عبارت ‌دیگر، تفاوت بین نمرات متغیرهای پژوهش در سه 
مرحله از پژوهش در دو گروه معنی‌دار است؛ بنابراین می‌توان 
نتیجه گرفت که درمان پذیرش و تعهد در کاهش افسردگی و 
اضطراب بیماران مبتلا به فشار خون بالا مؤثر بوده است. با توجه 
به نتایج به‌ دست ‌آمده در جدول شماره 3، تفاوت بین مراحل 
پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در متغیرهای پژوهش معنی‌دار 
است؛ بنابراین نتایج مقایسه‌های زوجی میانگین‌های سه مرحله 
پژوهش با استفاده از آزمون بونفرونی در جدول شماره 4 گزارش 

‌شده است.

افسردگی  میانگین‌های  تفاوت  زوجی  مقایسه‌های  نتایج 
نشان   4 شماره  جدول  در  آزمون  مرحله  سه  در  اضطراب  و 
می‌دهد که تفاوت مرحله پیش‌آزمون با دو مرحله پس‌آزمون و 
پیگیری در گروه درمان پذیرش و تعهد معنی‌دار به ‌دست ‌آمده 
است )P>0/01(، اما در گروه کنترل تفاوت بین نمرات مرحله 
پیش‌آزمون با مراحل پس‌آزمون و پیگیری و همچنین تفاوت 
بین نمرات مرحله پس‌آزمون با نمرات پیگیری معنی‌دار نیست 

.)P<0/05(

بحث

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 
افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به فشار خون بالا بود. نتایج 
نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل در میزان اضطراب افراد 
مبتلا به فشار خون بالا تفاوت معنی‌داری وجود دارد. نتایج بررسی 
میانگین‌ها نشان داد که میانگین گروه آزمایش در اضطراب کمتر 
از میانگین گروه کنترل بود؛ بنابراین می‌توان گفت که درمان 
پذیرش و تعهد موجب کاهش اضطراب بیماران مبتلا به فشار 
خون بالا شد. همچنین نتایج دوره پیگیری نشان داد تفاوت بین 
نمرات مرحله پس‌آزمون با نمرات پیگیری معنی‌دار بود. نتیجه 
همسو  زمینه  این  در  پیشین  مطالعات  نتایج  با  به‌دست‌آمده 
است؛ به ‌طور مثال نتایج مطالعه توکلی و همکاران، نشان داد 
رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش بر کاهش اضطراب پنهان، اضطراب 
آشکار و فشار خون تأثیر معنادار داشت و نتایج در مرحله پیگیری 
ثابت بود ]23[، مطالعه برادران و همکاران، نشان داد که درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش موجب کاهش اضطراب بیماران مبتلا به 
فشار خون اساسی شد ]24[، ابن نصیر و خالقی‌پور، در پژوهش 
خود دریافتند روش پذیرش و تعهد توانست حساسیت اضطرابی 
را کاهش و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون با 
صفت شخصیت اجتنابی را افزایش دهد ]25[. در تبیین نتیجه 
به‌دست‌آمده می‌توان گفت که درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 
به افراد کمک میک‌ند تا در موقعیت‌هایی که افراد استرس زیادی 
را  آن  با  مقابله  راه‌های  درمان،  فرایند  طول  در  بتوانند  دارند، 
آموزش ببینند. در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، تمام تلاش 

جدول 1. خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

تمرینعناوین جلساتجلسه

1

معرفی درمانگر و آشنایی اولیه با مراجعین. برقراری رابطه مناسب جهت پر کردن صحیح پرسش‌نامه‌ها و ایجاد اعتماد، اندازه‌گیری فشار 
خون

آشنایی اعضای گروه به یکدیگر، معرفی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، بیان اهداف جلسات درمانی، انتظاراتشان از درمان، شرح اصول 
اخلاقی و رازداری، اخذ رضایت‌نامه کتبی شرکت در پژوهش، ارائه اطلاعات درباره فشار خون و انواع آن، اهمیت داشتن سبک زندگی سالم 

از قبیل رژیم غذایی، فعالیت بدنی و سایر مراقبت‌ها.

با  طناب‌کشی  ماسه.  در  تقلا  استعاره 
هیولا

شناسایی و شفاف‌سازی ارزش‌ها و تفاوت آن با اهداف، اینکه می‌خواهیم رفتار مداوم خود را بر چه مبنایی قرار دهیم با هدف رسیدن به 2
یک زندگی ارزشمند و توجه آگاه

جشن  قطب‌نما،  استعاره  هدف،  حلقه 
تولد

تعریف پذیرش و تفاوت آن با سایر مفاهیم، توضیح در مورد اجتناب از تجارب دردناک و آگاهی از پیامدهای آن، شناسایی و شفاف‌سازی 3
ارزش‌ها، با هدف کشف موقعیت‌های اجتناب شده و تماس با آن از طریق پذیرش

انتخاب احساس، استعاره دیوها در قایق، 
کلید کشمکش

معرفی و تفهیم هم‌جوشی با افکار و تأثیر آن روی احساس، رفتار و تصمیم ما، اهمیت هم‌جوشی‌زدایی. هدف، کسب انعطاف‌پذیری و توجه 4
آگاهی و نه خلاص شدن از افکار ناخواسته

مزه  افکار،  برای  استعاره‌ای  دست‌ها 
هم‌جوشی‌زدایی، برگ‌های رودخانه

بودن در اینجا و اکنون و رویارویی با افکار در رویکرد حضور ذهن، افزایش آگاهی هوشیارانه از تجربیاتمان در زمان حال. هدف تنظیم رفتار 5
و انتخاب‌های عاقلانه و زندگی جهت‌دار

به  آگاهی  توجه  آگاهانه،  توجه  تنفس 
دستان. خوردن توجه آگاهانه یک کشمش

تضعیف خود‌مفهومی‌شده. توضیح خود به ‌عنوان زمینه به ‌عنوان منظری که از آن به افکار و احساسات توجه کرده و آن‌ها را بدون قضاوت 6
مورد مشاهده قرار می‌دهد. هدف توجه به فکر و احساس بدون آنکه در آن‌ها گیر بیفتد و بتواند از احوال خودآگاه باشد. ذهن‌آگاهی

صفحه  آب‌وهوا،  و  آسمان  استعاره 
شطرنج

عمل متعهدانه و آنچه لازم است انجام دهند. تعیین ارزش‌ها و توجه به قدرت انتخاب، استفاده از ذهن‌آگاهی برای بودن در زمان حال و 7
تعیین اهداف، قدم کوچک، موانع عملدرنهایت رفتارهایی که قصد دارند جهت تحقق اهداف انجام دهند.

بازنگری مطالب، نگاه رو به ‌جلو، حضور ذهن روزانه، شناسایی طرح‌های عمل مطابق باارزش‌ها و ایجاد تعهد جهت عمل به آن، پرداختن 8
به نگرانی‌های پس از خاتمه درمان، جمع‌بندی و اختتامیه، اجرای پس‌آزمون

در  آگاهی  توجه  تکالیف،  بازنگری 
برنامه‌های روزمره
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درمانگر، ایجاد و پرورش زندگی مبتنی بر ارزش است که طبق 
آن به مُراجع کمک می‌كند تا شیوه مطلوب زندگی کردن را بیابد 
و به انجام آن شیوه بپردازد ]34[. همچنین در فرایند درمان تعهد 
و پذیرش، انعطاف‌پذیری روان‌شناختی به ‌عنوان اساس سلامت 
روان‌شناختی شناخته می‌شود. فرایند درمان تعهد و پذیرش به 
افراد کمک می‌‌كند تا مسئولیت تغییرات رفتاری را بپذیرد و هر 
زمان که لازم بود، تغییر یا پافشاری كند و درواقع این درمان 
به دنبال متعادل کردن شیوه‌های متناسب با موقعیت است. در 
حوزه‌های قابل ‌تغییر مثل رفتار آشکار، بر تغییر متمرکز است 
و در حوزه‌هایی که تغییر امکان‌پذیر نیست، نظیر فشار خون، 
بر پذیرش و تمرین‌های ذهن‌آگاهی تمرکز دارد ]35[. هریس، 
در مورد پایداری درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش معتقد است 
که شفاف‌سازی ارزش‌ها طی این درمان، به اعضای گروه انگیزه 
کافی برای ادامه درمان می‌دهد و عمل متعهدانه زمانی صورت 
می‌گیرد که ارزش‌ها روشن شوند. علاوه بر این، دو فرایند مهم 
درمان پذیرش و تعهد تحت عنوان تماس با زمان حال و خود به 
‌عنوان زمینه، سبب می‌شوند تا آگاهی مُراجع از خودش و نیازهای 
فعلی افزایش یابد و این آگاهی به تداوم رفتارهای خودمراقبتی در 

بیماران کمک می‌كند ]36[.

دیگر یافته پژوهش نشان داد که بین گروه آزمایش و كنترل در 
میزان افسردگی افراد مبتلا به فشار خون بالا تفاوت معنی‌داری 
وجود دارد. نتایج بررسی میانگین‌ها نشان داد که میانگین گروه 
آزمایش در افسردگی کمتر از میانگین گروه كنترل بود؛ بنابراین 
می‌توان گفت درمان پذیرش و تعهد موجب کاهش افسردگی 
بیماران مبتلا به فشار خون بالا شد. همچنین نتایج دوره پیگیری 
نشان داد تفاوت بین نمرات مرحله پس‌آزمون با نمرات پیگیری 
معنی‌دار بود. یافته به‌دست‌آمده، با نتایج مطالعات پیشین در این 
زمینه همسوست؛ براي ‌مثال نتایج مطالعه برادران و همکاران، 
نشان داد درمان مبتنی بر تعهد بر کاهش افسردگی بیماران مبتلا 
به فشار خون اساسی مؤثر بود ]24[، همچنین نتایج پژوهش‌ زتل، 
نشان داد افسردگی و استرس مبتلایان به فشار خون در اثر درمان 
مبتنی بر تعهد و پذیرش نسبت به گروه کنترل کاهش معناداری 
را نشان می‌دهد ]26[. در تبیین فرضیه مذكور می‌توان گفت که 
در درمان پذیرش و تعهد تمرین‌های پذیرش و بحث‌های پیرامون 
ارزش‌ها و اهداف فرد همگی باعث کاهش افسردگی می‌شود؛ به 
عبارتی در این درمان به افراد آموزش داده می‌شود که چگونه 
عقاید اجتنابی خود را رها کنند و به ‌جای تلاش برای کنترل، 
آن‌ها را بپذیرند. اگر اجتناب تجربه‌ای، در کوتاه‌مدت اثری کاهنده 
در تجارب ناخوشایند دارد، ولی در بلندمدت اثرات مخرب زیادی 

جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای افسردگی و اضطراب در گروه‌های پژوهش

متغیرگروه
میانگین±‌انحراف معیار

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمون

کنترل
‌5/622±‌4/49721/71±‌6/89320/29±20/14افسردگی

‌6/037±‌6/04417/14±‌2/53317/71±17/43اضطراب

درمان پذیرش و تعهد
‌3/110±‌2/76613/86±‌3/02412/43±18/71افسردگی

‌2/179±‌2/9589/86±‌1/3268/14±16/29اضطراب

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه‌های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه‌ها در متغیرهای افسردگی و اضطراب در سه مرحله پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

میزان تأثیرFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

افسردگی

132/286266/14317/7730/0010/406مراحل

685/7141685/71412/3650/0020/322گروه‌ها

192/857296/42925/9100/0010/499مراحل× گروه

اضطراب

252/2862126/14310/6190/0010/290مراحل

756175632/0880/0010/552گروه‌ها

266213311/1960/0010/301مراحل × گروه

مینو میری و همکاران. اثر‌بخشی درمان پذیرش و تعهد بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به فشار خون بالا

http://journal.muq.ac.ir/fa


72

فروردین 1400 . دوره 15 . شماره 1

دارد و می‌تواند به عدم انعطاف‌پذیری و نقص کارکردی منجر شود 
]37[ در این درمان افراد تشویق می‌شوند تا رفتارشان را بر اساس 
اینکه آیا استراتژی‌هایی که به کار می‌برند موفقیت‌آمیز است يا نه، 
ارزیابی کنند. بیماران افسرده معمولاً به دنبال دلیل آوردن برای 
افسردگی هستند که این منجر به افزایش نشخوار فکری می‌شود 
و تجارب خود را مورد انتقاد منفی قرار می‌دهند ]38[. در درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق تمرین‌های ذهن‌آگاهی، تغییر 
و اصلاح ارتباط فرد با افکارش، خود‌مشاهده‌گری و آگاهی فرد 
از وضع اندامش تقویت می‌شود. در این راستا در جهت افزایش 
بدنی  و  دریافت‌های حسی  و  احساسات  باورها،  افکار،  پذیرش 
تلاش می‌شود ]39[؛ بنابراین افراد افکار افسرده‌زای خود را مورد 
مشاهده قرار می‌دهند و خود را از نشخوارهای فکری که منتج از 
افسردگی است، نجات می‌دهند و افسردگی آنان کاهش میی‌ابد. 
به ‌عبارتی‌ دیگر می‌توان گفت این درمان با کاهش هم‌جوشی 
پریشانی  کاهش  باعث  می‌تواند  ناکارآمد،  احساسات  و  افکار  با 
روان‌شناختی، اضطراب و افسردگی این بیماران شود. پذیرش به‌ 
عنوان شاه‌مفهوم درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به بیماران مبتلا 
کمک میک‌ند که به‌ عنوان تماشاگران از بیرون، این اقیانوس 
مواج و طوفانی را فقط نظاره کنند و بدون هیچ‌گونه قضاوت و 
پیش‌داوری و با پذیرش فعال، نیروهای خود را برای چیره شدن 
بر مشکلات ناشی از بیماری بسیج کنند و بر آن فائق آیند ]40[.

از محدودیت‌های پژوهش حاضر این بود که باورها، شناخت‌ها 
و نگرش‌های افراد به‌شدت متأثر از اعتقادات، فرهنگ و ارزش‌های 
و سطح  فرهنگی  تفاوت‌های  اوست. همچنین،  نژادی  و  قومی 

تحصیلات بیماران باعث می‌شود که گاهی برای برخی از آنان 
با سطح  تکنیک‌های درمانی رویکرد پذیرش و تعهد متناسب 
روش  اثر  کاهش  خطر  است  ممکن  و  کند  تغییر  آن‌ها  درک 
درمانی به وجود آید. تحقیق حاضر فقط روی بیماران مبتلا به 
فشاری خون بالا و تعداد نمونه کم انجام شد؛ بنابراین تعمیم 
نتایج به ‌تمامی بیماران مبتلا به فشاری خون و سایر بیماری‌های 
مزمن را محدود میک‌ند. از جمله نقاط قوت پژوهش به مجزا 
بودن محل انتخاب واحدهای پژوهش گروه آزمایش و کنترل و 
درنتیجه کنترل اثر انتشار مداخله در جلسات آموزشی می‌توان 
اشاره کرد. نتایج این پژوهش می‌تواند اطلاعات مفیدی را برای 
طراحی و اجرای برنامه‌های ارتقای سلامت )کاهش افسردگی و 
اضطراب( بیماران مبتلابه فشار خون بالا در اختیار متخصصان 
قرار دهد؛ بنابراین پیشنهاد می‌‌شود که در مطالعات آینده تأثیر 
سایر روش‌های موج سوم بر بیماران با فشار خون بالا ارزیابی 
شود و این روش‌ها با روش‌های مدرن مورد مقایسه قرار گیرند. 
پیشنهاد می‌شود مراکز سلامت و بیمارستان‌ها به نقش متغیرهای 
روان‌شناختی مثل اضطراب و افسردگی در درمان این بیماران 
توجه بیشتری کنند و این روش درمانی را به‌ عنوان بخشی از 
برنامه‌ها و راهبردهای درمانی در کنار درمان‌های دارویی بیماران 

مبتلا به پرفشاری خون مدنظر قرار دهند.

نتیجه‌گیری

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد موجب بهبود شاخص‌های سلامت )افسردگی و اضطراب( 

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه‌های درمان پذیرش و تعهد و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای افسردگی و اضطراب

Pخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

افسردگی

0/1430/7641-پیش‌آزمون پس‌آزمون

1/5710/8070/187-پیش‌آزمون پیگیری

1/4290/6000/074-پس‌آزمون پیگیری

اضطراب

0/2861/4761-پیش‌آزمون پس‌آزمون

0/2861/4471پیش‌آزمون پیگیری

0/5710/9051پیش‌آزمون پیگیری

درمان پذیرش و تعهد

افسردگی

6/2860/7640/001پیش‌آزمون پس‌آزمون

4/8570/8070/001پیش‌آزمون پیگیری

1/4300/6020/072-پیش‌آزمون پیگیری

اضطراب

8/1431/4760/001پیش‌آزمون پس‌آزمون

6/4291/4470/001پیش‌آزمون پیگیری

1/7140/9050/208-پیش‌آزمون پیگیری
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بیماران مبتلابه فشار خون بالا می‌شود که در دوره پیگیری نیز 
این معناداری حفظ شده است. به‌ طور یقین، توجه به ابعاد و 
مشخصه‌های روان‌شناختی در مبتلایان به فشار خون بالا که به 
‌عنوان عوارض بیماری ظاهر می‌‌شوند، می‌توانند شناخت بهتری از 
این بیماری را برای همگان به ارمغان آورند. در یک نتیجه‌گیری 
نهایی، باید گفت نتایج مطالعه حاضر دانش ما را در زمینه نقش 
تغییر رفتار در افراد مبتلا به بیماری‌های مزمن از جمله فشار 
خون بالا افزایش می‌دهد و بار دیگر ما را به این واقعیت می‌رساند 
که مداخله‌های روان‌شناختی نقش بسیار مهمی در پیشگیری و 

درمان بیماری‌های جسمانی ایفا میک‌‌نند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه 
بودن پرسش‌نامه‌ها، رضایت آگاهانه شرکتک‌نندگان در پژوهش 
و اختیار خروج از پژوهش رعایت شده است. اين پژوهش دارای 
دانشگاه  از   IR.BUMS.REC.1398.362 شماره  به  اخلاق  کد 

علوم‌پزشکی بیرجند است.
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