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 چكيده

که به  اند. اما پژوهشعروقی پرداخته -مطالعات متعددی به اثربخشی رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش و بررسی اضطراب در بیمارن مبتلا به بیماری قلبی  زمينه:

 هدف:ی پرداخته باشد مغفول مانده است. عروق – یقلب مارانیب خون فشار و پنهان، اضطراب آشکار اضطراب بر رشیپذ بر یمبتن یدرمان رفتار اثربخشیبررسی 

 نوع از حاضر مطالعه روش:. ی بودعروق – یقلب مارانیب خون فشار و پنهان، اضطراب آشکار اضطراب بر رشیپذ بر یمبتن یدرمان رفتار اثربخشیبررسی 

جامعه آماری  .بود ماهه 3 یریگیپ و مداخله از پس هیپا خط در سنجش با کنترل گروه با آزمونپس – آزمونشیپ طرح با شده کنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما

 براساسبیمار  23تعداد  بود. 0361 سال در وریشهر تا خرداد یهاماه طی تهران شهر در... اهیبق بیمارستان به کنندهمراجعهعروقی  -شامل تمامی بیماران قلبی 

 پرسشنامهاین پژوهش  ابزارهای. شدند گماشته( نفر 02کنترل ) وآزمایش  گروه در دو یتصادف طور به و انتخاب به عنوان نمونه برهدف یمبتن یریگنمونه

تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمانی رفتارپروتکل ( و 0621)گراش و لاشن، برگر لیاشپ پنهان و آشکار اضطراب پرسشنامه ،(0361ساخته )محقق  كیدموگراف

رفتار درمانی مبتنی بر  :هاافتهي. انجام شد های مکررتحلیل واریانس با اندازه از استفادهها با . تحلیل داده( بود2106فیننس، قادری، داهل، نیگر و اینیبرینك، )

پیگیری ثابت بود.  مرحلهنتایج به دست آمده در  (.>p 110/1تأثیر معنادار داشت ) خون فشار و آشکار اضطراب پنهان، اضطراب پذیرش بر کاهش

 شان کاهش یافت.خون فشار و آشکار اضطراب پنهان، اضطراب بیمارانی که در جلسات رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش شرکت کردند میزان :یريگجهينت

 عروقی -، بیماران قلبی خون فشار پنهان، اضطراب آشکار، اضطراب رش،یپذ بر یمبتن یدرمان رفتار :هاديكل واژه
Background: Numerous studies have examined the effectiveness of behavioral therapy based on the acceptance and 

assessment of anxiety in patients with cardiovascular disease. However, research that has examined the effectiveness of 

acceptance-based behavior therapy on hidden anxiety, overt anxiety, and hypertension in cardiovascular patients has 

been neglected. Aims: To investigate the effectiveness of acceptance therapy based on acceptance of hidden anxiety, 

overt anxiety and hypertension in cardiovascular patients. Method: The present study was a randomized controlled 

clinical trial with a pretest-posttest design with a control group with baseline measurement after 3 months of intervention 

and follow-up. The statistical population included all cardiovascular patients referred to Baqiyatallah Hospital in Tehran 

from June to September 2017. Twenty-four patients were selected as target samples based on sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups (12 people). The instruments of this study were researcher-made 

demographic questionnaire (2019), open and hidden anxiety questionnaire of Spielberger (Gerash and Lashn, 1970) and 

acceptance and commitment-based behavioral therapy protocol (Finance, Ghaderi, Dahl, Niger and Inibrink, 2019). Data 

analysis was performed using repeated size analysis of variance. Results: Acceptance-based behavioral therapy had a 

significant effect on reducing hidden anxiety, overt anxiety, and blood pressure (p< 0/001). the results obtained in the 

follow-up phase were constant. Conclusions: Patients who attended admission-based behavioral therapy sessions had 

reduced levels of hidden anxiety, overt anxiety, and high blood pressure. Key Words: Acceptance-based behavior 

therapy, obvious anxiety, hidden anxiety, blood pressure, cardiovascular patients 
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 مقدمه

 گذشته، دهه چند در ،0یجهان بهداشت سازمان گزارش طبق

 در یسن مختلف یگروهها در ریم و مرگ عامل نیمهمتر

 به ابتلا توسعه، حال در یکشورها در بخصوص جهان، یکشورها

 ،باکقور ده، پننلس، کاپتوگه) است بوده یعروق -ی قلب یهایماریب

 استو به عنوان یك مانع برای رشد انسان معرفی شده  (2106،هیکون

؛ به نقل از نکونام، 2102متسیونا، یاتسیوا، ایزو، یاماسینا و اوتا، )

با توجه به تغییر الگوی زندگی (. 0362اعتمادی و پورنقاش تهرانی، 

بینی مردم از لحاظ جسمانی و تغذیه در سرتاسر جهان طبق پیش

نه  یقلب عروق کرونر یماریب 2131سازمان بهداشت جهانی تا سال 

 ناتوانی بشر نیز مرگ و میر خواهد بود بلکه عاملتنها عامل اصلی 

عروق  بیماری (.2121 ،لاورنسون کوپیدو، ی،وسیماخواهند بود )

است که  یجیو تدر یشروندهپ یحالت 2(CHD) قلبی زودرسکرونر 

-یمبیماری  ینا ییها بدون علامت باشد، علائم نهاسال است ممکن

 ین)آنژ قلب یژناکس یناکاف تأمین( 3یوکاردم ایسکمی تواند شامل

 قلبعضله  مرگ( 1یوکارد)، انفارکتوس م سینه درد قفسه( 3یصدر

(. 2121ی، تنیوه، لهمان، نکلیه) باشد 9ضربان قلبیها ینظمی)و ب

 قلب به عوامل یکرونر یماریبو تشدید کننده عوامل خطرساز 

)فشار  ییر، قابل تغی(سن بالا و سابقه خانوادگ) ییرتغ یرقابلغ سنتی

 یاجتماع –ی و عوامل روان یگار، چاقی و اضطراب(سخون بالا، 

 یطیشرا حفظ و جادیا بر یمقدمات یریشگیپ. شده اند یمتقس

 رساندیم حداقل به را یماریب خطر عوامل ظهور که پردازدیم

 عوامل ای سلامت یرفتارها. (0369ی، حجاز مظلوم، اورنگ،)

 در مهم و یدیکل مداخله اهداف از مردم یزندگ سبك به مربوط

 ،یلیاسماع پور،میابراه) شوندی م محسوب یمقدمات یریشگیپ

 از و عیشا رانیا در های قلبی و عروقیبیماری (.0362ی،ریندهقان

 ،یاریاسفند ،یمیرح ،یقضاو) باشدیم ریم و مرگ مهم علل

 (.0362، انیشاکر

 -ی قلب یهایماریب کننده ینیبشیپ عنوان به که یعوامل از یکی

 آن مورد در یادیز مطالعات وشده است  مطرح عروقی و فشار خون

                                                           
1. World Health Organization 
2. coronary heart disease 
3. ischemic myocardium 
4. angina pectoris 
5. Myocardial infarction 
6. arrhythmia 

اضطراب،  (.2109ی، ورگیگ ی،مک) باشدیم اضطراب گرفته، انجام

خشم و خصومت ممکن است در ایجاد و استمرار فشار خون نقش 

دهند که فشار خون به هنگام اساسی داشته باشد. تحقیقات نشان می

تر افزایش پیدا می کند تا در هنگام آرامش اضطراب و عصبانیت بیش

(، متخصصان قلب و 0360ی،صادق ،یمرادیعل ،یعیسم) یوخوش

خواهند زمانی که مشکلی پیش می عروق از بیماران قلبی و عروقی

آید سعی کنند آرامش خود را حفظ کنند اما در این توصیه می

تلاش خطری نهفته است امکان دارد افراد آموزش ندیده در راه 

برای ایجاد آرامش، به جای کاهش فشار خون، موجب افزایش آن 

با میزان اضطراب و  فشار خون بالا شوند. به دلیل وجود رابطه بین

شوند، پژوهشگران امکان استفاده از که افراد دچار آن می استرس

اند های مهار استرس در درمان فشار خون بالا را بررسی کرده روش

 (.0361 کوشان، خواه،یعل)

 مزمن، عودکننده و یع،شا هاییماریازجمله ب فشار خون بالا

 یناش مرگ مثلث در خطر عامل نیسومو  هایماریب یرسا سازینهزم

 گاریس و LDL-c بودن بالا کنار در یعروق - یقلب یها یماریب از

 كفشار خون بالا ی(. 2101 ،گل ی،مسن ،قتیور) است شده عنوان

 و یمغز سکته ،یکرونر عروق یهایماریب یبرا مهم خطر عامل

 و یریشگیپ مواقع شتریب در و رودیم بشمار یویکل یهای ماریب

 فشار کاهش یبرا هایاستراتژ نیثرترؤم از یکی خون فشار کنترل

 یزندگ سبك راتییتغ (.2109،بفرد) باشدیم یماریب نیا یروان

 به را( شوندیم دهینام ییدارو ریغ درمان یاحرفه و یرسم بطور که)

مطرح شده  خون یفشار پر درمان تمیالگور در قدم نیاول عنوان

 یفشار پر بروز با همراه شده شناخته ساز خطر عامل نیچنداست. 

 عوامل ،یچاق وراثت، جنس،: از عبارتند که دارند وجود خون

 یافسرگ و خشم اضطراب، علاوه به تیشخص و ،یفرهنگ یاجتماع

 یبررس مورد نهیزم نیا در که هستند یروانشناخت عوامل نیاول از

 (.2102 ،جوهنسون ،پونس ،توربهی - گزیرودر) اند گرفته قرار

تجارب هیجانی نظیر شادی، اضطراب و خشم منجر به تغییر در فشار 

 (.0363حسنی و رضایی جمالویی، ) شوندخون می

هایی که در دو دهه اخیر مورد توجه قرار همچنین از درمان

باشد که در درمان می 2گرفته است، رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش

رحمانی، ) اندچاقی و افسردگی و اضطراب اثربخش گزارش شده 

                                                           
7. acceptance-based behavior therapy 
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که هستند یك مداخله رفتاری  هااین درمان (.2101حکم آبادی، 

. تمرینات بصورت دباشبه خود استوار می تمرکز برمبنای توجه و

 ،نیدهل) شوداحساسات و ادراک انجام می و روی افکار بر تمرکز

تمام  روی تنفس با بر طریق تمرکز ها از. این مهارت(2102، برگیر

آید. در واقع، در رفتار درمانی مبتنی های زندگی حاصل می فعالیت

بجای قضاوت  دلسوزی را پذیرش و گیرندمی یاد بر پذیرش افراد

 بجای ار حاضرهشیاری لحظه  و شان گسترش دهندکردن تجربه

پاسخ دادن به  های جدیدو شیوه کنند ایجاد 0هدایت خودکار

 ،روبنس، باجاج) .(2109، نیبتر ،رمانوف) رندیبگ یاد را هاموقعیت

 یبا هدف بررس همبستگی و آزمایشی در مطالعه از نوع (2109 ،پنده

و اضطراب و  یآگاهنفس بر ارتباط ذهنعزت یگرتأثیر واسطه

مقطع  انینفر از دانشجو 302از  یانمونه رویبر  یافسردگ

با عزت نفس، اضطراب  یآگاهکه ذهن ندارشد نشان داد یکارشناس

خود را بر  میرمستقیتأثیر غ یآگاهذهن و همراه است یو افسردگ

ری، لوکس) .کندینفس اعمال معزت قیاز طر یاضطراب و افسردگ

تك  ییکارآزمامطالعه از نوع  كدر ی (2106، گوتمن نردی،

کننده در آمریکا شرکت 13ی بر روی ریگیسال پ كیبا  یامرحله

 میتنظ دریافتند، یبر ذهن آگاه یکاهش فشار خون مبتنبا هدف 

 یابی)ارز یو خودآگاه (جانیه میاحساسات )مشکلات در نمره تنظ

عامل فشار خون بالا در  نیچندی( و نینابیب یآگاه یچندبعد

انجمن قلب  یرهنمودها ازمطالعه  یابتداکنندگان که در شرکت

 یبدن تیاست، از جمله فعال افتهی، بهبود کردند ینم یرویپ کایآمر

پرفشار خون و  میمتوقف کردن رژ یبرا یمیرژ یکردهای)رو

 ( نیز بهبود یافت.مصرف الکل

( در پژوهشی از نوع 0362) یموحدفرهادی، موحدی و 

کننده مراجعه بیماری کرونر قلبمرد مبتلا به  31آزمایشی بر روی 

به بیمارستان شهید مدنی شهرستان تبریز با هدف اثربخشی درمان 

شناختی مبتنی بر حضور ذهن در کاهش اضطراب بیماران کرونر 

قلبی با پیگیری دو ماهه دریافتند، اضطراب مبتلایان بعد و دوماه بعد 

خله داشته از مداخله کاهش قابل توجهی در مقایسه با قبل از مدا

( در پژوهش نیمه آزمایشی 0369) یرئوفاست. رهنما، سجادیان و 

های قلب مراجعه کننده به کلینیك بیمار کرونر قلبی 31بر روی 

شهر اصفهان با هدف اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

                                                           
1. automatic pilot 

پریشانی روانشناختی و متابعت درمانی بیماران کرونر قلبی به این 

تند که، بین دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات نتیجه دست یاف

پریشانی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و استرس( و متابعت 

 فرزادپور و درمانی تفاوت معنادار جود دارد. برادران، زارع، علی

( با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و 0361)

ی، فشار روانشناختی مصاحبه انگیزشی بر کاهش اضطراب، افسردگ

و افزایش امید بیماران مبتلا به فشار خون اساسی که از مطالعات 

بیمار مبتلا به فشارخون در بیمارستان  36آزمایشی بود و بر روی 

ولی عصر شهر رشت انجام شد دریافتند که درمان مبتنی بر تعهد و 

در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  پذیرش و مصاحبه انگیزشی

به طور معناداری  یانگین اضطراب، افسردگی و فشار روانشناختیم

تر و امید بالاتری داشتند. همچنین درمان مبتنی بر تعهد و پایین

 مؤلفه کاهش پذیرش نسبت به مصاحبه انگیزشی تأثیر بیشتری در

 و افزایش بیشتری در امید داشت. های اضطراب و فشار روانشناختی

های انجام شده در داخل و پژوهشگران با بررسی پژوهش 

رفتار  خارج از کشور دریافتند که پژوهشی که به بررسی تأثیر

فشار  درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و

پرداخته باشد مغفول مانده است بنابر  یعروق -ی قلب خونِ بیماران

 ایآ گویی به این سؤال بود،خهدف از انجام این پژوهش پاس این

 رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و

 دارد؟ تأثیری عروق -ی قلب فشار خونِ بیماران

 روش

پژوهش حاضر یك مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی 

و آزمون با گروه کنترل پس – آزمونپیشبا طرح  کنترل شده

 مبتلا بیماران هیکلجامعه آماری این پژوهش را  بود.پیگیری سه ماهه 

 شهر در... اهیبق بیمارستان به کننده مراجعه یقلب یکرونر یماریب به

دادند.  لیتشک 0361 سال در وریشهر تا خرداد یهاماه در تهران

 23 شامل برهدف یمبتن یریگنمونه براساس حاضر پژوهش نمونه

 ونس،یاست) a=11/1 اثر، حجم = 1/1 گروه، هر یبرا=n  02) نفر

 در. است( کنترل گروه و شیآزما گروه نفر؛ 02 گروه هر( )2112

 گرفت که انجام یدرمان گروه صورت به مداخلات پژوهش نیا

 نفر 9-01 استفاده حداکثر جهت هاگروه نیا یبرا مناسب اندازه

دراین مطالعه  ورود به پژوهشهای ملاک(. 0360 ،یکر) باشدیم

 فشار و زودرس یقلب یکرونر یماریب تشخیص: عبارت بودند از

 معیارهای اساس بر متخصص قلب و عروقتوسط پزشك  بالا خون
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، BMI ≥30بود دارا .گردد تأیید بیماران در جهانی بهداشت سازمان

 11 تا 31 نیب سن داشتنداشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، 

 در یبستر وسابقه یروان و یعصب یماریب سابقه وجود عدم، سال

 یهادرجلسه شرکت ییتوانا، مواد مصرف سوء عدم، مارستانیب

های خروج از مطالعه برای ملاک و همکار به لیتمای، درمان گروه

، جلسه جلسات مداخله بیش از دو در عدم حضور گروه آزمایش

به جهت رعایت  .بود جلسات مداخله در عدم تمایل به ادامه حضور

پژوهش حاضردر سامانه کارآزمایی  این پژوهش، ملاحظات اخلاقی

پژوهش و  ت شدثب IRCTID: IRCT الله با شمارهدانشگاه بقیه بالینی

از  IR.IAU.TMU.REC.1398.055 حاضر کد اخلاق با شماره

و  دریافت کرد. کیش المللیبین واحد مرکزدانشگاه آزاد اسلامی 

کلیه محرمانه بودن و نامه کتبی آگاهانه از آنان اخذ شد رضایت

تحلیل  .ها شدکنندگان کتباً اعلام به آزمودنیاطلاعات شرکت

-نرمبا استفاده از  0های مکررتحلیل واریانس با اندازه ها با روشداده

 .شد انجام 20 نسخه SPSS افزار

 ابزار
دلیل تأثیرگذاربودن عوامل  بااطلاعات دموگرافیك: پرسشنامه 

 برحالات خلقی مددجویان وشناختی خصوصیات زیست ای وزمینه

کیفیت زندگی، پرسشنامه محقق ساخته مشخصات فردی تهیه شد. 

سن، تحصیلات، وضعیت  الاتی مشتمل برؤاین پرسشنامه س

برای کاهش فشار خون و  های انجام شده تا به حالناقتصادی، درما

 ، مصرف الکل و سیگار توسط بیمار، سابقه بیماری روانی بود.وزن

 0621در سال : 2برگر لیاشپ و پنهان آشکار اضطراب پرسشنامه

و  شدمعرفی  ، گراش و لاشناشپیل برگرتوسط نخستین فرم آزمون 

و  فرم تجدید نظر شده پرسشنامه اضطراب آشکار 0613در سال 

، گراش، اشپیل برگرتوسط  (STAIاز  Y-1فرم )اشپیل برگر  پنهان

مناسب نوجوانان و  این پرسشنامهشد. ارائه لاشن، واگ و جاکوبس 

سؤال است کف برای  31پرسشنامه دارای  نیا باشد.بزرگسالان می

تواند به دو صورت های خود اجرایی طراحی شده است. میاستفاده

-گویی آزمودنیو گروهی مورد استفاده قرار بگیرد. در پاسخفردی 

تعدادی گزینه برای هر عبارت ارائه  ها به مقیاس اضطراب آشکار،

را که به بهترین وجه شدت  ایها باید گزینهاست که آزمودنیشده 

 3زیاد  ،2، کم 0کند انتخاب نماید، خیلی کم احساس او را بیان می

                                                           
1. Analysis of variance with repeated measures 

2. Spiel Berger's overt and covert anxiety questionnaire 

ها باید . در پاسخ گویی به اضطراب پنهان، آزمودنی3و خیلی زیاد 

را که نشان دهنده احساس معمولی و غالب اوقات آنهاست  ایگزینه

، گاهی 0 ای انتخاب کنند، تقریبا هرگززینهرا در مقیاس چهار گ

به هر کدام از عبارات  .3و تقریبا همیشه  3، بیشتر اوقات 2اوقات 

یابد. تخصیص می 3تا  0آزمون بر اساس پاسخ ارائه شده، وزنی بین 

ده عبارت  نشان دهنده حضور بالایی از اضطراب است. که 3نمره 

بر  یاس اضطراب پنهان،مقیاس اضطراب آشکار و یازده عبارت مق

شوند. برای نمره گذاری سایر عبارات گذاری میاین اساس نمره

رتبه بالا برای هر عبارت، نشان دهنده عدم اضطراب است که ده 

عبارت اضطراب آشکار و نه عبارت مقیاس اضطراب پنهان را شامل 

گذاری برای عباراتی که عدم حضور های نمرهشود. وزنمی

دهند، همانند مواردی است که بر روی فرم ان میاضطراب را نش

گذاری، برای عباراتی که های نمرهآزمون سیاهه شده است. وزن

دهند به صورت معکوس است. به عبارتت عدم اضطراب را نشان می

 به حالت 0-2-3-3 ها به جایدیگر متناسب با عبارات، نمرات پاسخ

-1-01-00-01-09-06-2شوند. عبارات وزن داده می 0-2-3-3

-31-33-33-39-36مقیاس اضطراب آشکار و عبارات  1-2-0

برای به دست آوردن نمره  مقیاس اضطراب پنهان. 22-29-23-20

ها با توجه به این نکته که برخی عبارت فرد در هر کدام از دو مقیاس

شوند مجموع نمرات بیست گذاری میبه صورت معکوس نمره

گردد. بنابراین نمرات هر کدام از دو عبارت هر مقیاس محاسبه می

 21-11ای بین تواند در دامنهمقیاس اضطراب پنهان و آشکار می

، متوسط به پایین 21-30خفیف  قرار بگیرد. میزان اضطراب آشکار:

، 91-21، شدید 13-93، نسبتا شدید 33-13، متوسط به بالا 32-32

، متوسط 21-30. میزان اضطراب پنهان: خفیف 91-21بسیار شدید 

، شدید 13-92، نسبتا شدید 33-12، متوسط به بالا 32-32به پایین 

برگر و همکاران ضریب اشپیل به بالا. 23و بسیار شدید  22-93

و همچنین  %62های اضطراب حالت را آلفای کرونباخ مقیاس

گزارش  را %19تا  %09اضطراب حالت از  مقیاس ضرایب بازآزمایی

 شده ( هنجاریابی0323مهرام ) توسط ایران در پرسشنامه کردند. این

است  شده گزارش %62حالت  اضطراب برای آن پایایی که

 مطالعه در نیهمچن (.0362)شهامت ده سرخ و صالحی فدردی، 

درصد  61 و 16 بیترت به را برگراشپیل آزمون ییایپا زانیم یمقدمات

(. 0363 ی،محمود ی وعبدالله ،یرحمان قنبر، یروح) کردند محاسبه

 اضطراب یهامقیاس کرونباخ آلفای ضریبدر پژوهش حاضر 
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 پنهان اضطراب مقیاس بازآزمایی ضرایب همچنین و %13 را آشکار

 باشد به دست آمده است.که سطح مطلوبی می %10 از

یکبار در هفته به مدت  ،جلسه 1طی درمان به صورت گروهی 

دو ساعت برای شرکت کنندگان گروه آزمایش اجرا شد. افراد 

گروه کنترل هیچ مداخله درمانی دریافت نکردند. به دلیل اصل 

اخلاقی عدالت در پژوهش و همچنین با توجه به اثربخشی رفتار 

پنهان، اضطراب  اضطرابدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

کنندگان گروه آزمایش، بعد از انجام شرکت خون فشار و آشکار

پژوهش و مرحله پیگیری، جلسات رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش و 

 .تعهد برای شرکت کنندگان گروه کنترل نیز اجرا شد
 

 (2106فیننس، قادری، داهل، نیگر و اینیبرینك، ) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رفتارساختار پروتکل  .0جدول

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 آزمونپیش اجرای و گروه اعضای معرفی جلسه اول

 بر حاکم قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در بحث

 درمان، مطرح فرایند برای انجام گروه افراد آگاهانه ای، رضایتمشاوره جلسات

 بر مداخله توضیح فلسفه و است پذیرامکان تغییر اینکه و درمان اهداف کردن

توضیح مفاهیم مربوط به کاهش  ،خلاق درماندگی رویکرد، معرفی این اساس

فشار خون، بررسی نوع خوردن در افراد )طبیعی و یا هیجانی غذا خوردن، آموزش 

 نییپاو خودکارآمدی  گذشته ناکارآمد هایسیستم ( و معرفیخوردن ذهن آگاه

 اهداف( رساندن انجام به برای افراد گذشته هایتلاش با )آشنایی

 و تمرینات گیری کار به

های لازم جهت کنترل و کاربرگ

خون، همچنین  کاهش فشار

 ماهیت درباره روانی آموزش

 ساز،زمینه عوامل قلبی، بیماری

 بهبود و بخشتداوم آشکارکننده،

 چاقی نقش بررسی و آن دهنده

 بیماری، سنجش فشارخون این در

 جلسه دوم

جهت  ودرمانگر بیمار بین قرارداد تنظیم

با مفاهیم درمانی  ییآشنا خون، کاهش فشار

پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی )انعطاف

روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، 

ها و داستان شخصی، روشن سازی ارزش

در این درمان : در شش مرحلهعمل متعهدانه( 

شود پذیرش روانی فرد در مورد ابتدا سعی می

تجارب ذهنی )افکار، احساسات و ...( افزایش 

یابد و متقابلاً اعمال کنترلی نامؤثر کاهش 

 یابد.

شود که هر گونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب به بیمار آموخته می

شود و ها میمعکوس دارد و موجب تشدید آناثر است یا اثر ذهنی ناخواسته بی

گونه واکنش درونی یا بیرونی جهت حذف آنها، به باید این تجارب را بدون هیچ

شود؛ یعنی ( بر آگاهی روانی فرد در لحظه حال افزوده می2طور کامل پذیرفت، 

 ( به3یابد، فرد از تمام حالات روانی، افکار و رفتار خود در لحظه حال آگاهی می

شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد )جداسازی فرد آموخته می

( تلاش برای 3شناختی( به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند، 

کاهش تمرکز مفرط بر خود تجسمی یا داستان شخصی که فرد برای خود در 

را  های شخصی اصلی خود( کمك به فرد تا اینکه ارزش1ذهنش ساخته است، 

بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل 

( ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه؛ یعنی فعالیت 9ها( و سازی ارزشکند )روشن

 های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنیمعطوف به اهداف و ارزش

های رفتاری آموزش تکنیك

 مربوط به غذا خوردن متناسب،

 خون. فشار جشسن

 قبل تکلیف بررسی و نقد جلسه سوم

 مسئله شکل )کنترل عنوان به خود، کنترل کنترل راهبردهای شیوه در افراد پاسخ

 کنترل اجتناب یا جهت عملی هرگونه که نکته این حل( )آموزش راه نه است

 اثر است(،ذهنی ناخواسته بی تجارب

یادداشت  روزانه، تجربه یادداشت

 روزانه یادداشت تمایل، روزانه

 به رساندن ناپاک و پاک ناراحتی

بررسی رژیم  خلاق. ناامیدی

غذایی مناسب برای هر فرد با 

توجه به شاخص توده بدنی. 

 خون فشار سنجش

جلسه 

 چهارم
 عملکرد ارزیابی تاکنون قبل جلسه از فرد تجربیات بررسی

 خانگی، تکالیف: تکالیف بررسی

 برگه آگاهی، ذهن تمرین

چیست،  آگاهی ذهن راهنمای

 آغاز و و آگاهی شناسایی بر تأثیر

 سازی شفاف به مربوط تمرینات

 ها.ارزش

 جلسه پنجم

 خود برابر در سازی مفهوم خود تمایز

 برای درمانجو گری، سنجش تواناییمشاهده

 تجربیات احساسات، ادامه و افکار از گسست

 ها.ارزش سازیادامه شفاف و آگاهی ذهن

 خون. فشار سنجش عملکرد ارزیابی
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 (2106فیننس، قادری، داهل، نیگر و اینیبرینك، ) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی رفتارساختار پروتکل  .0جدول

 تکالیف محتوای جلسات اهداف جلسات

 جلسه ششم

 افراد به تفهیم و هاارزش اهمیت دادن نشان

 تمایل/"تفهیم آن  و ارزشها چگونه که

 به دهد، ارزشمی ارزشمند جلوه را" پذیرش

 به عنوان ارزش مقابل در رفتار عنوان

 احساسات از آگاهی احساسات، تمرینات

 مربوط به آن، تمرینات پیرامون بحث و بدنی

 تنظیم خودکارآمدی در کاهش خوردن، ادامه

 تمرینات ادامه ها،ارزش با مرتبط مؤثر اهداف

 پیرامون بحث رفتن راه حین در حتی آگاهی

 .خودکارآمدی و قند کنترل

 در مراجع به آموزش ،(خردمندانه آگاهی و هیجانی آگاهی) آگاهیذهن آموزش

 مورد هامهارت چگونه و شوندمی توصیف و مشاهده هاییمهارت چه که این مورد

 کنندمی کار چطور هامهارت این اینکه و مانندمی متمرکز گیرند،نمی قرار قضاوت

 خون فشار سنجش

جلسه 

 هفتم

خود  که گروه افراد به کمك جلسه هدف

 فرد هایارزش با مطابقکارآمدی خود را 

 بشناسد نیست،

 عملی در را هاآن و کند درک تعهد منشأ عنوان به را هایشپیوسته ارزش باید فرد

به  خود اهداف شخصی و رفتاری سازی فعال خدمت در مفهوم )تمایل( و کردن

-ارزش بر مبتنی رفتار شناسایی ها،تصمیم /هاقضاوت برابر در هاانتخاب .ببرد کار

 شود. مرور هفته یك در ها

ها )اهداف ارزش شناسایی

کوچکتر در خدمت اهداف 

خون،  کاهش فشار تر(.بزرگ

 خون فشار سنجش

جلسه 

 هشتم

 و هافعالیت و اهداف بین ارتباط کشف

 گسلش و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام

 فعالسازی ویژگی به توجه با باید را تکلیف نیز و است رفتاری به اهداف دستیابی

-ارزش و اهداف که ادامه داد خاص هایفعالیت به کردن متعهد قالب در رفتاری

 آموزش متعهدانه؛ عمل ارزیابی .است شده مشخص درمانجوتوسط  بزرگتر های

 که احتمال این رساندن حداکثر به برای باشد درمانگر یك خود که درمانجو

 به کار آن در اتمام از پس و کند ابراز را درمان در آموخته هایمهارت درمانجو

 درمان شناسایی خاتمه از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای آمادگی. ببرد

 الگوریتم براساس متعهدانه عمل ،FEAR الگوریتم موانع ممکن، راهبردهای

ACT اصلی پیام و ACT .پس اجرای و قبل جلسات محتوای از ایخلاصه ارائه 

 آزمون

 مثال عنوان به مراجع اهداف ثبت

 و گفتگو و بحث ماه 9 تا ماه 0

 پایان درمان از بعد برنامه اصلاح

 ادامه: عود از پیشگیری و درمان

 رضایت با ماهانه تواندمی جلسات

 دقیقه 31 جلسات نیز و مراجعان

 سنجش .تلفنی صورت به کمتر یا

 خون فشار

 

 

 هايافته

در این پژوهش اثربخشی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر مؤلفه 

 02عروقی ) –بیمار بیماران قلبی  23بر  خون فشار و اضطرابهای 

نفر در گروه آزمون( مورد بررسی قرار  02نفر در گروه کنترل، 

ی اطلاعات جمعیت و درصد فراوان یفراوان 2 جدولگرفت. 

 دهد.شناختی این بیماران را به تفکیك دو گروه ارائه می

 ،در دوگروه ی وضعیت تأهل، تحصیلات و درآمدفراوان یبررس

در دو گروه  جمعیت شناختییکسان بودن متغیرهای از  یحاک

 و کنترل( بود. آزمون)

نمرات  نیانگیم نیکه در گروه کنترل بنشان داد  3 جدولنتایج 

تفاوت  ی متغیرهای وابستهریگیآزمون و پآزمون، پسشیپ

آزمون گروه کنترل و شیپ نیب نیشود همچن یمشاهده نم یمحسوس

مطلب  نیاشود که ینم دهید یتفاوت قابل ملاحظه ا زین آزمون

سایر یافته ها کند. یم دأییرا ت شیهمگن بودن گروه کنترل و آزما

 یرهایمتغ نیانگیم شیآزما روهدر گدهد نشان می 3 جدولدر 

-در حالت پس« فشار خون»و  «اضطراب پنهان»، «اضطراب آشکار»

 یاست که م افتهی کاهشنسبت به گروه کنترل  یریگیآزمون و پ

 باشد. رشیبر پذ یمبتن یرفتار درمان یاز اثربخش یتواند حاک
 

. فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی به تفکیك 2جدول

 گروه کنترل و آزمون

 سطوح متغیر مؤلفه
 گروه کنترل گروه آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 وضعیت تأهل
 011 02 011 02 متأهل

 - - - - مجرد

 تحصیلات

 2/60 00 2/60 00 راهنمایی

 - - - - متوسطه

 1/3 3 1/3 3 دانشگاهی

 011 02 011 02 متوسط درآمد
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 یریگیپ - آزمونپس – آزمونشیپ اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا. 3جدول

گروه کنترل و  كیبه تفک اضطراب پنهان و فشار خون اضطراب آشکار،

 شیآزما

 متغیر وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 SD میانگین SD میانگین موقعیت

 اضطراب آشکار

 61/1 99/12 13/0 23/12 آزمونپیش

 31/1 31/11 12/2 11/31 آزمونپس

 21/1 60/91 01/3 03/31 پیگیری

 اضطراب پنهان

 11/1 62/19 02/1 22/12 آزمونپیش

 23/1 21/19 39/1 12/31 آزمونپس

 29/1 12/19 30/1 31/31 پیگیری

فشار خون 

 (ستولییس)

 39/2 23/039 6/2 11/032 آزمونپیش

 39/3 91/032 10/2 32/006 آزمونپس

 20/0 32/039 63/0 1/021 پیگیری
 

 

های پژوهش به های پژوهش ابتدا دادهقبل از بررسی فرضیه

پس  -آزمون پیش) تیموقع( و آزمایش-ها )کنترلتفکیك گروه

ها با استفاده از آزمون نرمال بودن دادهپیگیری( از لحاظ  -آزمون 

 (.3جدول ) شدویلك بررسی  -شاپیرو 

که دهد نشان می 3 جدولدر  لكیو و ریشاپ نتایج آزمون

آشکار، اضطراب  اضطراب ابعاد در هامفروضه نرمال بودن داده

از  یریگیآزمون و پپس ،آزمونشپی موقعیت در پنهان و فشار خون

 .(P> 11/1ر است )نرمال برخوردا عیتوز

 شینشانگر همگن بودن دو گروه در مرحله پ 3 جدولنتایج 

نشان داد متغیرهای  3 جدولها در و همچنین یافته باشد یآزمون م

وابسته از توزیع نرمال برخودار هستند بنابراین جهت بررسی 

اثربخشی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضطراب آشکار، 

گیری مکرر خون از تحلیل واریانس اندازهاضطراب پنهان و فشار 

 استفاده شد. 

مورد  یتکرار یریگاندازه انسیوار لیتحل یفرض ها شیابتدا پ

باکس جهت بررسی مفروضه بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون ام

همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه 

 ، >P 110/1) باشدهای مورد بررسی برقرار نمیبرای مؤلفه

311/1 = 2/3119 ،9F ،366/31 =BoxM که البته با توجه به بالا بودن )

توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از حجم نمونه دو گروه می

این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت با استفاده از 

ی متغیرهای مورد بررسی اجرا شد و نتایج آزمون موچلی برای همه

ون نشان داد که برای متغیرهای اضطراب پنهان، اضطراب این آزم

(. سپس مفروضه همگنی <P 11/1) استآشکار و فشار خون برقرار 

واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل 

های اضطراب آشکار، نشان داد که این مفروضه برای مؤلفه

(. نتایج این <P 11/1) استاضطراب پنهان و فشار خون برقرار 

 ارائه شده است. 1 جدولتحلیل در 
 

 شیگروه کنترل و آزما كیبه تفکویلکس -. نتایج آزمون شاپیرو3جدول

 متغیر وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 .Sig آماره .Sig آماره موقعیت

 اضطراب آشکار

 212/1 69/1 622/1 61/1 آزمونپیش

 322/1 63/1 606/1 62/1 آزمونپس

 133/1 63/1 609/1 62/1 پیگیری

 اضطراب پنهان

 919/1 61/1 399/1 63/1 آزمونپیش

 333/1 63/1 122/1 11/1 آزمونپس

 332/1 63/1 133/1 11/1 پیگیری

فشار خون 

 (ستولییس)

 161/1 11/1 913/1 61/1 آزمونپیش

 110/1 10/1 01/1 6/1 آزمونپس

 193/1 19/1 3/1 62/1 پیگیری
 

 

 خطا انسیوار یهمگن یبررس جهت لون آزمون جینتا. 1جدول

 .Df1 Df2 Sig آماره لون حالت مولفه ها

 اضطراب آشکار

 031/1 22 0 39/2 آزمونپیش

 190/1 22 0 16/3 آزمونپس

 023/1 22 0 11/2 پیگیری

 اضطراب پنهان

 331/1 22 0 63/1 آزمونپیش

 323/1 22 0 12/1 آزمونپس

 216/1 22 0 92/0 پیگیری

فشار خون 

 (ستولییس)

 169/1 22 0 10/3 آزمونپیش

 111/1 22 0 21/3 آزمونپس

 012/1 22 0 12/2 پیگیری
 

 

که رفتار نشان داد  9 جدولهای چند متغیری در نتایج آزمون

 ،مجذور اتا= 103/1) زماندر عامل  رشیبر پذ یمبتن یدرمان

110/1>P ،90/31 F=) مجذور = 21/1) زمان و گروه یو اثر تعامل

-این نتایج نشان می. ی باشددار می( معن=P ،32/32 F< 110/1 ،اتا

بر ابعاد مورد  رشیپذ بر یمبتن دهد که مداخله مدل رفتار درمانی

 بررسی اثربخش می باشد.
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 رشیپذ بر یمبتن یدرمان رفتاراثربخشی  یبررس جهت یریمتغ چند هایآزمون جینتا. 9جدول

 مجذور اتا Sig آزادی خطادرجه F مقدار آزمون تغییرات واریانس منبع

 زمان

 103/1 110/1 20 90/31 10/1 اثرپیلایی

 103/1 110/1 20 90/31 06/1 لامبدای ویلکز

 103/1 110/1 20 90/31 33/3 اثر هاتلینگ

 103/1 110/1 20 90/31 33/3 بزرگترین ریشه روی

 گروه×زمان

 21/1 110/1 20 32/32 21/1 اثرپیلایی

 21/1 110/1 20 32/32 22/1 لامبدای ویلکز

 21/1 110/1 20 32/32 11/3 اثر هاتلینگ

 21/1 110/1 20 32/32 11/3 بزرگترین ریشه روی
 

 

 و کنترل شیدر دو گروه آزما یگروهنیو ب یگروهاثر درون سهیآزمون جهت مقا جینتا. 2جدول

 مجذور اتا F Sig میانگین مجذور df مجموع مجذورات تغییراتمنبع  متغیر وابسته

 اضطراب آشکار

 162/1 110/1 1/2109 13/3010 0 13/3010 گروه

 992/1 110/1 09/33 13/0226 2 12/2116 زمان

 906/1 110/1 23/31 33/0116 2 91/2001 گروه× زمان 

 اضطراب پنهان

 623/1 110/1 2/1322 20/1309 0 20/1309 گروه

 113/1 110/1 6/2310 11/231 2 02/0329 زمان

 139/1 110/1 2/2091 61/216 2 62/0306 گروه× زمان 

 فشار خون

 290/1 110/1 3/3113 36/0231 0 36/0231 گروه

 131/1 110/1 31/21 13/121 2 99/0130 زمان

 119/1 110/1 01/30 10/931 2 13/0211 گروه× زمان 
 

 

نشان داد که در دو  2جدول ی در گروه نیآزمون اثر ب جینتا

، P< 110/1)اضطراب آشکار  ریدر متغ شیگروه کنترل و آزما

1/2109 =F ،) اضطراب( 110/1پنهان >P ،2/1322 =F)  و فشار

دو گروه  نیب یداری( تفاوت معنP ،3/3113 =F< 110/1خون )

نشان  یگروهآزمون اثر درون جیو کنترل وجود دارد. نتا شیآزما

، P< 110/1آشکار )اضطراب  یرهایمتغ یبرا نداد که اثر عامل زما

09/33 =F ،) اضطراب پنهان(110/1 >P ،6/2310 =F)  و فشار خون

(110/1 >P ،31/21 =Fمعن )زیگروه ن× زمان  یدار است. اثر تعاملی 

ارائه  2به صورت کامل در جدول  لیتحل نیا جیمعنادار است که نتا

بر  یمبتن یمداخله رفتار درمان ینشانگر اثربخش جینتا نیا شده است.

از  یحاک هانیانگیم سهیاست و مقا یبر ابعاد مورد بررس رشیپذ

فشار خون در اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و  زانیکاهش م

 .نسبت به گروه کنترل بود شیگروه آزما

 

 در طی زمان رشیبر پذ یمبتن یرفتار درماننتایج آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی اثربخشی  .1جدول

 فشار خون اضطراب پنهان اضطراب آشکار 

 مقایسه
اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
Sig. 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
Sig. 

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد
Sig. 

 110/1 33/0 03/1 110/1 110/1 19/00 110/1 36/0 91/03 آزمونپس -آزمون پیش

 63/1 03/0 03/1 110/1 160/1 12/3 110/1 92/0 32/3 پیگیری -آزمون پس

 110/1 32/0 113/1 110/1 166/1 23/9 110/1 16/0 02/2 پیگیری -آزمون پیش
 

 

معنادار شد در ادامه به  یاثرات زمان، گروه و تعامل نکهیپس از ا

آزمون و آزمون، پسشیسه حالت پ یبنفرون یبیکمك آزمون تعق

که  دیگرد لیو تحل سهیمقا ریهر متغ كیدو به دو به تفک یریگیپ

 گزارش شده است 1حاصل در جدول  جینتا
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آزمون پس – آزمونشیپ نیدهد ب ینشان م 1ها در جدول  افتهی

تفاوت  اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و فشار خون ریمتغ سهدر 

اثر مداخله مورد  گریبه عبارت د (P< 110/1معنادار وجود دارد )

 سهدر هر  زین پیگیری - آزمونشیپ نیب نی. همچنردیگیقرار م دأییت

اثر  گری( به عبارت دP< 110/1وجود دارد ) دارتفاوت معنا ریمتغ

در دو متغیر  یریگیآزمون و پپس نیب .ردیگیقرار م دیأیزمان مورد ت

وجود دارد  یتفاوت معناداراضطراب آشکار و اضطراب پنهان 

(110/1 >Pچنانچه به نمودار تغییرات میانگین در نگاره )و  0) یها

( توجه کنیم متوجه می شویم در موقعیت پیگیری، اضطراب 2

ثبات  بنابراین یافته اندآشکار و اضطراب پنهان اندکی افزایش 

 ری. در مورد متغگیردمداخله برای این دو متغیر مورد تأیید قرار نمی

تفاوت معنادار وجود ندارد  یریگیآزمون و پپس نیب فشار خون

(11/1 > P) ثبات مداخله برای فشار خون بیماران مورد  در نتیجه

 یرهایمتغ نیانگیم (3و  2،0) یها. در نگارهگیردتأیید قرار می

اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و فشار خون بصورت نمودار 

 شده است. میترس

 
 آزمون و پیگیری به تفکیك گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش اضطراب آشکار در سه حالت. مقایسه میانگین 0نگاره

 
 آزمون و پیگیری به تفکیك گروه آزمایش و کنترلآزمون، پسپیش . مقایسه میانگین اضطراب پنهان در سه حالت2نگاره
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 پیگیری به تفکیك گروه آزمایش و کنترلآزمون و آزمون، پسپیش . مقایسه میانگین فشار خون در سه حالت3نگاره

 

 یريگ جهيبحث و نت

 بر یمبتن یدرمان رفتارهدف پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی 

 مارانیب خون فشار پنهان، اضطراب آشکار و اضطراب بر رشیپذ

 باجاج). نتایج این پژوهش با نتایج بود یعروق – یقلب یماریب به مبتلا

، فرهادی و 2106ران، همکا ری ولوکس ،2109 و همکاران،

و برادران و همکاران،  0369، رهنما و همکاران،0362همکاران، 

توان گف، باشد. در تبین یافته پژوهش حاضر می( همسو می0361

باشد که می عصر حاضر ناپذیر از زندگیبخش جدایی 0اضطراب

ای نیست. همیشه وجود داشته و متعلق به عنصر و یا فرهنگ ویژه

ب، جسم فرد، درک از خود و ارتباط با دیگران را تحت اضطرا

دهد. اضطراب به صورت حسی وسیع و عمیق درک تأثیر قرار می

گردد که ماهیت مبهمی داشته و با احساس عدم اطمینان، عدم می

اعتماد و ناامیدی همراه است. ادراکاتی مانند محدودیت، بیگانگی و 

اش کند که هسته شخصیتیمیناامنی نیز وجود دارند و فرد احساس 

 ،لورمنیس ،هرزوگ ،لورمنیساست )مورد تهدید قرار گرفته 

-(. افراد مضطرب افرادی هستند که در رفتار خود انعطاف2106

کنند و هویت شکست دارند و ناپذیرند، احساس مسئولیت نمی

های زندگی، ناراحت، مضطرب و همچنین از رویارویی با واقعیت

شوند. اضطراب ممکن است توانایی فرد را جهت اندوهگین می

-تمرکز، افزایش و یا کاهش دهد. اضطراب نوعی دلواپسی یا بی

دهد که فرد با تغییری مواجه شود یا نیاز ثباتی است و زمانی رخ می

                                                           
1. Anxiety 

کند. اما انسان قادر است تا بر اضطراب به عملکردی دشوار پیدا می

کنترل درآورد به نحوی که کاملاً تسلط داشته باشد و آن را تحت 

بتواند با آن روبرو شده و بر تجربیات ایجاد کننده اضطراب چیره 

(. هدف 0362 ان،یشاکر ،یاریاسفند ،یمیرح ،یقضاو)گردد 

ابتدایی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش آماده کردن بیماران با آموزش 

 آگاهی میهای مراقبه به منظور پرورش و رشد کیفیت ذهنتکنیك

باشد. بنابراین، تمرکز اصلی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش آموزش 

کنندگان است که به گسترش های مراقبه مختلف به شرکتتکنیك

آگاهی های ذهنشود. اگر چه این تکنیكآگاهی منجر میذهن

ای در مختلف تا حدی در روش با هم متفاوتند، اما آنها هدف مشابه

ساسات و تغییر دادن ارتباطشان با آنها تر شدن از افکار و احآگاه

آگاهی به منظور گسترس این دیدگاه بکار برده دارند. مراقبه ذهن

شود که افکار و احساسات را بعنوان اتفاقات ذهنی و نه بعنوان می

در . هایی از خود یا بازتاب درستی از واقعیت در نظر بگیرندجنبه

زین به صورت  -توسط کابات  رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش اوایل

آگاهی را ارزیابی و ساختار یافته های مراقبه ذهنای برنامهگسترده

های مراقبه کرد. رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش با استفاده از تکنیك

های پزشکی رشد کرد و در ادامه بینی بودایی ابتدا در حوزهدرون

زین،  -بات های عمومی و روانشناختی کشیده شد )کابه حوزه

پذیری رواشناختی در فرآیند درمان تعهد و پذیرش، انعطاف(. 2111

 گردد. فرآیند درمان به عنوان اساس سلامت روانشناختی شناخته می
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تا مسئولیت تغییرات رفتاری  نمایدتعهد و پذیرش به افراد کمك می

که لازم بود تغییر یا پافشاری نماید و در واقع و هر زمان را بپذیرد 

های مناسب با موقعیت است. این درمان به دنبال متعادل کردن شیوه

باشد، بر تغییر هایی که قابل تغییر مثل رفتار آشکار میدر حوزه

پذیر نیست نظیر فشار هایی که تغییر امکانمتمرکز است و در حوزه

کاشدان و دارد )آگاهی تمرکز ذهنهای خون، بر پذیرش و تمرین

(. هر چه افراد 0361؛ به نقل از برادران و همکاران، 2101روتنبرگ، 

شان بر محیط زندگی و به خصوص شرایط استرس کنترل و تسط

آفرین زندگی بیشتر باشد، احساس رضایت درونی، خودکارآمدی 

دار تری برخورو خودباوری آنها بیشتر و از بهزیستی روانی مطلوب

های شوند و بر عکس افرادی که از فشار خون ناشی از موقعیتمی

های فاقد مهارت برند، از آنجا کهاسترس آفرین زندگی رنج می

باشند، شناختی و رفتاری در کنترل رویدادهای فشارزای محیطی می

نگرند و همواره نگران معمولا به دیده تردید به توانایی خود می

-یگران در مورد خود و رفتارهای خویش مید های منفیارزایبی

باشند. لذا کاهش استرس، اضطراب و افسردگی این بیماران در ابعاد 

جسمی، روانی و اجتماعی، به عنوان یکی از مهمترین اهداف درمان 

 همانند حاضر، پژوهش (.0361برادران و همکاران، باشد )می

 از .داشت محدودیت هایی دیگر، هایپژوهش از بسیاری

 ماهیت. بود مقطعی مطالعه از استفاده پژوهش، این یهاتیمحدود

 که شد باعث زین( پزشکی و یروانشناخت) پژوهش بودن یارشته بین

 یماریب به مبتلا مارانیبشود . پیشنهاد مینشود کنترل پزشکی درمان

 ییشناسا و یغربالگری با فشار خون و وزن بالا عروق – یقلب یها

های مذکور جهت کنترل موارد ذکر شده انجام گیرد. شوند و درمان

مبتلا به اختلالات روانی از جمله  یی بیمارانشناسا و یغربالگر

اضطراب در مراحل اولیه تشخیص و درمان ارجاع آنها به روانشناس 

تواند جهت پیشگیری و کاهش مشکلات روانی این گروه نیز می

 مؤثر باشد.

 دکتری مقطع در دانشجویی ةرسال از گرفته بر مقاله این

 یم شیک یالمللنیب مرکز واحد نورامیپ دانشگاه سلامت یروانشناس

 شماره با یپزشک اخلاق تهیکم هیدأییت یدارا و باشد

IR.IAU.TMU.REC.1398.055  باشدیم. 

 منابع
 (.0362) دیناه ی،رین دهقان و میمر ی،لیاسماع ؛فاطمه پورمیابراه

 یعلم مجله. یعروق -ی قلب یها یماریب در یمقدمات یریشگیپ

 .3-01 ،(2) 22 ،نیقزو یپزشک علوم دانشگاه

 و هیسوءتغذ (.0369) نجمه ی،حجاز و زهره ،مظلوم؛ زهرا ،اورنگ

 -ی قلب یها یماریب به مبتلا سالمندان در یسنجتن یها شاخص

-13 ،(9) 20 ،نیقزو یپزشک علوم دانشگاه یعلم مجله. یعروق

39. 

(. 0361الله )پور، احمد و فرزادف ولیمجید؛ زارع، حسین؛ علیبرادران، 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و مصاحبه 

انگیزشی بر کاهش اضطراب، افسردگی، فشار روانشناختی و 

مجله روانشناسی . افزایش امید بیماران مبتلا به فشار خون اساسی
 .61-011(، 32)3، بالینی

(. تأثیر القای تجارب 0363حسن )حسنی، جعفر و رضایی جمالویی، 

های قلبی و عروقی نوجوانان با نگاه به ابعاد هیجانی در واکنش

، علمی پژوهشی علوم روانشناختیاضطراب رگه/ حالت. مجله 

03(10 ،)366-329. 

 یاثربخش(. 0369) یمهد ،یفتح و لنازیا ان،یسجاد فاطمه؛ ان،یدریح

 مارانیب خون فشار و شده ادراک استرس بر یدرمان زمیپنوتیه

 علوم دانشگاه یپزشک دانشکده مجله. هیاول خون فشار به مبتلا
 .996-911 ،(1)91 ،مشهد یپزشک

 غلامرضا ی،محمود و اکبریعل ی،عبدالله ؛نیحس ی،رحمان ؛قنبر ی،روح

 یرهایمتغ از یبرخ و اضطراب زانیم بر یقیموستأثیر  (.0363)

 علمی مجله. شکم یجراح عمل از قبل مارانیب كیولوژیزیف
 .2-21،(0) 2 ،گرگان پزشکی علوم دانشگاه

هدف اثربخشی (. 0369) ریامرهنما، مارال؛ سجادیان، ایلناز و رئوفی، 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی و متابعت 

 .33-32(، 3)1، نشریه روان پرستاری. درمانی بیماران کرونر قلبی

 تأثیر(. 0360طاهره ) ی،صادق و نبیز ی،مرادیعل ؛فاطمه ی،بنیس یعیسم

 و استرس اضطراب، کنترل در یزندگ سبك اصلاح آموزش

 علوم دانشگاه علمی مجله. خون یپرفشار به انیمبتلا یافسردگ
 .0-6، (9) 06 ،بیرجند پزشکی

 توجه یریسوگ(. 0362جواد ) ،یفدرد یصالح و فاطمه سرخ،ده شهامت

 فصلنامه. نقطه یابیرد میپارادا: صفت حالت، اضطراب در
 .010-063 ،(26)1 ،یروانشناخت نینو یها پژوهش

؛ میرح ی،اکرم ؛الرضایموس ،فرنیتد ؛محسن ،کوشان ؛لایل ،خواهیعل

 تأثیر یبررس (.0361) قهیصد ی،رستاق و نرجس ،فریحشمت

 به مبتلا مارانیب اضطراب بر یتیحما مراقبت یپرستار مداخله

. یقلب ژهیو یها مراقبت بخش به ورود بدو در کرونر حاد سندرم

 .61-011،(0) 21 ،اتیح مجله

اثربخشی (. 0362) زدانفرهادی، علی؛ موحدی، معصومه و موحدی، ی
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درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن در کاهش اضطراب بیماران 

فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه کرونر قلبی: با پیگیری دو ماهه. 
 .21-26(، 3)01، علوم پزشکی لرستان

(. 0362) ریام ان،یشاکر و زهرا ،یاریاسفند م،یابراه ،یمیرح ندا؛ ،یقضاو

 شاخص عنوان به اشباع، چرب یدهایاس یبررس یلیتحل مطالعه

 یسنت یهاینیریش در یعروق یقلب یها یماریب بروز در مهم

 یصدوق دیشه پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. رانیا
 .221-213،(6) 29 ،یزد

(. 0362) یمجتب ی،ابیآسو  اسری ،دیسع ؛عباس ی،عباد ؛بیط دیس ،انیمراد

 یماریب به مبتلا مارانیب در یمارستانیب یافسردگ و اضطراب

 .13-90 ،(2) 0، یپرستارروان. کرونر عروق

(. اثربخشی 0362) دیسعنکونام، آسیه؛ اعتمادی، ثریا و پورنقاش تهرانی، 

مدار بر بهبود رضایت جنسی و رویکرد زوج درمانی هیجان

مجله علمی تنیدگی زناشویی بیماران قلبی بای پس عروق کرونر. 
 .90-22(، 91)02، پژوهشی علوم روانشناختی
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