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Abstract
The main purpose of this study is to determine the effectiveness of Acceptance and commitment therapy (ACT)
on cognitive fusion and physical Health Indicators in essential hypertensive patients. This study was a semi-
experimental study with a pretest, post-test and follow-up. Subjects were first screened using the inclusion and
exclusion criteria. Therefore 26 hypertensive patients who referred to the Valiasr Hospital in Rasht city were
selected and randomly divided into experimental and control groups (13 patients in each group). The ACT group
was treated in 8 sessions, while the control group did not receive any treatment. Results showed that there were
significant differences between two groups in cognitive fusion and physical Health Indicators. So, ACT is an
effective intervention in essential hypertensive patients.

Keywords: Acceptance and commitment therapy, cognitive fusion, physical health indicators, essential
hypertension.
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چکیده
خـون اساسـی   هاي جسـمانی بیمـاران مبـتلا بـه فشـار     بر همجوشی شناختی و شاخصدرمان مبتنی بر تعهد و پذیرشهدف اساسی مطالعه حاضر اثربخشی 

هـاي ورود و خـروج غربـال    ها با اسـتفاده از مـلاك  آزمون، پس آزمون و پیگیري بود. نخست، آزمودنیاین مطالعه یک طرح نیمه آزمایشی با پیش باشد. می
گروه آزمایش و کنترل جاي گرفتنـد دوعصر شهرستان رشت انتخاب شدند و به طور تصادفی در خون در بیمارستان ولیبیمار مبتلا به فشار26شدند، سپس، 

جلسه تحت درمان قرار گرفتند و گروه کنتـرل هـیچ درمـانی را دریافـت ننمـود.      8گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش طی بیمار در هر گروه). افراد در 13(
خون سیستولیک و دیاستولیک و کورتیزول) تفاوت معناداري وجـود دارد.  (فشارهاي جسمانینتایج نشان داد که بین دو گروه در همجوشی شناختی و شاخص

گردد.خون اساسی تلقی میبه عنوان یک مداخله موثر در بیماران مبتلا به فشارمبتنی بر تعهد و پذیرشدرمان بنابراین، 

.خون اساسیهاي سلامت جسمانی، فشارهمجوشی شناختی، شاخص: درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، هاکلیدواژه
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مقدمه
وعودکنندهمزمن،شایع،هايبیماريجملهازخونپرفشاري

درپیشـگیري قابلحال،عیندروهابیماريزمینه ساز سایر
طـولانی  وگستردهتغییراتایجادو به علتبودهحاضرعصر
چـالش  اختلالـی زنـدگی، به سبکمربوطرفتارهايدرمدت

، 1شـود (المـر و همکـاران   محسوب میدرمانینظرازبرانگیز
خـون بـالا، بـه سـادگی قابـل      کـه فشـار  علیرغم این). 2006

تشخیص بوده و معمولاً به راحتی قابل درمـان اسـت، امـا در    
صورت عدم تشخیص بـه موقـع، اغلـب منجـر بـه عـوارض       

گـردد (دنـی، ایجـن، آنتـونی، اسـتفان، دنـل و       اي میکشنده
). بـر اسـاس   2013؛ مک آلیسـتر و همکـاران،   2005، 2لاري

عامـل اصـلی   12) از 2006بهداشت جهانی (گزارش سازمان 
خطري که سلامتی انسان هـا را تهدیـد مـی کننـد، داشـتن      
کلسترول بالا، چاقی، بی تحرکی، استعمال دخانیات، مصـرف  
الکل و پرفشاري خون، دلیل نیمـی از بیمـاري هـا در جهـان     
هستند و این بیماري در کشورهاي در حال توسـعه و توسـعه   

ی ماشینی و تحرك بدنی کمتري دارنـد،  یافته، که سبک زندگ
به مراتب بالاتر است. نتایج پژوهش کرنـی، ولتـون، رینولـد،    

فشـاري  ) نشان داد که در افراد داراي پـر 2004(3ولتون و هی
6برابـر، نارسـایی قلبـی    7خون، احتمال ایجاد سکته مغـزي  

برابر افراد دیگـر اسـت و چنانچـه ایـن     3برابر و سکته قلبی 
در مراحل اولیه تشخیص داده شده و کنترل گردد، از بیماري،

پیامدهاي نامطلوب آن کاسـته مـی شـود. مرآتـی، فیضـی و      
زن و مرد را در شهر 3000) در مطالعه اي 1391باقري نژاد (

خون را در زنـان  اصفهان مورد بررسی قرار دادند و شیوع فشار
گزارش نمودنـد. همچنـین در ایـن   06/22و در مردان 4/22

مطالعه سن، جنس، شاخص توده بـدنی و مصـرف سـیگار بـا     
خون بالا، ارتباط معناداري داشت.فشار

) معتقد است براي اغلب افرادي که درگیـر  2006(4پیکرینگ
، دارودرمـانی بـه عنـوان نقطـه اتکـاي      هستندخون پرفشاري

هر چند بسیاري از داروهـاي ضـد   یابد،میاصلی درمان ادامه 
جانبی متعددي از قبیل سرگیجه، سـردرد،  خون، عوارضفشار

خستگی، ناراحتی در ناحیه سینه دارند و باعث مـی شـوند تـا    
بیماران درمـان را قطـع کننـد، در عـوض رویکردهـاي غیـر       

خون مورد علاقه و اهمیت دارویی موثر و ایمن براي پرفشاري
بهداشت عمـومی اسـت. بنـابراین توجـه بـه تعامـل عوامـل        

1. Elmer & Et Al
2. Deni, Eugene, Anthony, Stephan, Danl & Larry
3. Kearney, Whelton, Reynolds, Whelton, He
4. Pickering

ختی در سـبب شناسـی، کنتـرل و درمـان     جسمانی و روانشـنا 
هاي هاي مختلف بر شاخصها و ارزشیابی تأثیر درمانبیماري

خـون اساسـی، از اولویـت هـاي     روانی بیماران مبتلا به فشـار 
درمانی و به ویژه وزارت بهداشـت،  -سیاست گذاران بهداشتی

گردد.درمان و آموزش پزشکی کشور محسوب می
سـوم، کـه در مشـکلات مربـوط بـه      هاي موج یکی از درمان

سلامت جسمانی و روانشناختی، اخیـراً کـاربرد زیـادي یافتـه     
باشد. درمان مبتنی می5است، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

بر تعهد و پذیرش شش فراینـد مرکـزي دارد کـه عبارتنـد از:     
، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمـان حـال،   6پذیرش، گسلش

تعهدانه. مزیت عمده ایـن روش نسـبت بـه    ها و عمل مارزش
هاي انگیزشی بـه  هاي دیگر، در نظر گرفتن جنبهدرمانیروان

هـاي شـناختی بـه جهـت تـأثیر و تـداوم بیشـتر        همراه جنبه
).  2006و همکاران، اثربخشی درمان است (هیز

در این درمان، ایجاد رابطه همکارانه اهمیت زیادي دارد، زیـرا  
ه زمینه اي براي درمان فـراهم مـی آورد   همین رابطه است ک

). زمانی که رابطـه درمـانی طـی ایـن درمـان،      2011، 7(باتن
صحیح و منطبق با اصول آن صورت پذیرد، به صـورت غیـر   
مستقیم باعث تقویت پذیرش و انگیزه و ادامه دادن درمـان و  

شود (هیـز، استروسـال و   حرکت در جهت ارزش هاي فرد می
گردد که در آن طی آن، بافتی ایجاد می). که1999، 8ویلسون

شـود تـا   هم رفتارهاي موثر و هم غیر موثر فـرا خوانـده مـی   
مراجع مهارت لازم جهت شناسایی و اعمال رفتارهاي مناسب 

). در نهایت طی درمان مبتنـی بـر تعهـد و    2011بیابد (باتن، 
نماییم تا به تغییرات در رفتـارش  پذیرش، مراجع را تشویق می

باشد و این متعهد بودن، شرایط مناسبی را براي رهایی متعهد
سـازد  فرد از گیر کردن در جنبه هاي لفظی زبان فـراهم مـی  

در واقـع، هـدف درمـان تعهـد و     ). 2010(هیز و استروسـال،  
پذیرش ایجاد تغییر مستقیم در مراجع نیست، بلکه هـدف آن،  
کمک به مراجع است تـا بتوانـد بـه روش هـاي متفـاوتی بـا       

جاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا بـه طـور کامـل بـا     ت
زندگی معنـادار و مبتنـی بـر ارزش درگیـر گـردد. (فـورمن و       

).2009، 9هربرت
، مبتنی بر نظریه زمینه گرایی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

است. طبق این نظریـه، هـیچ فکـر، احسـاس یـا      10کارکردي

5. Acceptance And Commitment Therapy (ACT)
6. Defusion
7. Batten
8 . Hayes, Strosahl & Wilson
9. Forman & Herbert
10. Functional Contextualism
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د یا آسیب زا نیست، بلکـه  اي ذاتاً مشکل ساز و ناکارآمخاطره
وابسته به زمینه است. مراجعین آن دسته از اهداف رفتـاري را  

نمایند که بیشترین اهمیت یا  ارزش را براي آنـان  انتخاب می
، 1، به نقـل از بریکـر و تولیسـون   2009دارد (ویلارداگا و هیز، 

دهـد  زمانی رخ می2در این جهت، همجوشی شناختی).2011
شوند، فرد بـه  روي رفتار اثر گذاشته و باعث میکه افکار فرد 

جاي توجه به فرایند فکر (زمینه) بـه تولیـدات فکـر (محتـوا)     
توجه نماید. زمانی که این فرایند بر تجربه فـرد غلبـه داشـته    

گردند. فـردي  یاشند منجر به انعطاف ناپذیري روانشناختی می
ردي، شـاید  فبا یک پیشینه طولانی از عدم تأیید در روابط بین

را حذف نماید، "کسی مرا دوست ندارد"نتواند هرگز این فکر 
اما اگر قادر باشد از آن فکـر جـدا شـود، آن فکـر منجـر بـه       
رفتارهاي انزوایی و در نتیجه بدتر شدن افسردگی نمی شـود.  
هدف گسلش در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش این است تـا  

هان زبان را کـه بـه   به مراجع کمک نماید که ویژگی هاي پن
گردند را شناسایی نموده تا بتواند بین فکر همجوشی منجر می

و فکر کننده فاصله ایجاد نماید و رویدادهاي درونی را آنطـور  
تـري  که هستند، ببینند که فرایند پذیرش را به نحـو مطلـوب  

).2012آورد (هیز و لیلیس، فراهم می
ش و تعهد، افزایش یکی از اهداف اصلی درمان مبتنی بر پذیر

است؛ بـه عبـارت دیگـر بـه فـرد      3پذیري روانشناختیانعطاف
شود تا خود را از چرخه اجتناب و همجوشی شناختی کمک می

هـا نشـان   ).  پـژوهش 2010، 4خارج نماید (هیز و استروسـال 
ــا اســترس، اضــطراب و  داده ــد کــه همجوشــی شــناختی ب ان

و 2015، 6فرگــاس؛2014، 5گیلاندرز و همکــارانافســردگی(
) و بـا نارضـایتی   2015، 7دینیس، کاروالو، جاویا و اسـتانکویرو 

) در ارتبـاط  2014، 8بدنی و اختلال خوردن (ترینـداد و فریـرا  
) مطرح نمودند که از طریـق  2011(9است. زتل، رنیس و هیز

ــر تعهــد و پــذیرش در مبتلایــان افســرده،   مداخلــه مبتنــی ب
ندرز، سـینکلر، مـک   گردد. گیلاهمجوشی شناختی تعدیل می

ــاردین ــین و ج ــی  2015(10ل ــه همجوش ــد ک ــرح نمودن ) مط
شناختی، قوي ترین پیش بینی کننده نشـانگان اضـطراب در   

باشد. مطالعات محـدودي در زمینـه   افراد مبتلا به سرطان می
1. Bricker & Tollison
2 . Cognitive Fusion
3. Psychological Flexibility
4. Hayas & Strosahl
5. Gillanders & Et Al
6. Fergus
7. Dinis, Carvalho, Gouveia & Estanqueiro
8. Trindade & Ferreira
9. Zettle, Rains & Hayes
10. Gillanders, Sinclair, Maclean & Jardine

نقش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بـر فشـار خـون انجـام     
مطالعـه،  ) در یـک  2008(11گرفته است. براي مثـال، لیلـیس  

نقش درمان مبتنی بـر تعهـد و پـذیرش در افـراد چـاق را در      
کنترل وزن و فشار خون مورد بررسی قرار داد و نقـش مـوثر   
این درمان را در کاهش فشار خون مبتلایـان گـزارش نمـود.    

خون و اثربخشی شناسی فشارعلیرغم دانش ما در زمینه آسیب
عنـوان یـک   راهبردهاي پیشـگیري، متأسـفانه همچنـان بـه     

ــاقی مانــده اســت (پــولتر، پرابهاکــاران و   مشــکل ســلامت ب
با توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضر قصد ). 2015، 12کالفیلد

درمان مبتنی بـر تعهـد و پـذیرش بـر     نقشدارد تا به بررسی 
همجوشی شناختی و شاخص هاي جسمانی بیماران مبتلا بـه  

فشار خون اساسی بپردازد. 

روش
پـس  -نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمـون پژوهش حاضر، 

باشد. جامعـه  آزمون با گروه کنترل به همراه دوره پیگیري می
خون اساسی آماري مطالعه حاضر را تمامی افراد مبتلا به فشار

، بـه بیمارسـتان ولـی عصـر     1394ماه سـال  ديکه از آذر تا 
ــد، تشــکیل مــی  ــا شهرســتان رشــت مراجعــه نمودن دهنــد. ب

نــت پژوهشــی بیمارســتان، غربــالگري از    همــاهنگی معاو
مراجعـه نمـوده   1394مـاه  ديمبتلایانی که طی آذر لغایـت  

هاي ورود بودند، آغاز گردید. براي غربالگري بیماران از ملاك
هـاي ورود  و عدم ورود به پـژوهش اسـتفاده گردیـد. مـلاك    

سال، پرفشاري خـون از  20عبارتند از: مرد بودن، سن بالاي 
باشد، از حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل نوع اولیه 
هـاي خـروج عبارتنـد از:    ها برخوردار باشند. مـلاك پرسشنامه

سابقه شرکت در کلاس هـاي آموزشـی، دارا بـودن یکـی از     
تشخیص هاي اختلالات محور یک. البته بعد از انتخاب افراد، 
چنانچه هر فرد در مداخله ، بیش از دو جلسه غیبت داشت، از

گروه خارج گردید.
روش نمونه گیري پژوهش حاضر به صورت نمونه گیـري در  
دسترس بود. در این راستا، متخصص قلب و عروق بیمارستان 

هاي مذکور، بیماران مبتلا را به پژوهشگر ارجـاع داده  طی ماه
و بر اساس ملاك هاي ورود و اعلام رضایت از جانب بیماران 

نفر انتخـاب و در  30ین اساس در مطالعه شرکت نمودند، بر ا
نفر 15نفر در درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و 15دو گروه (

در گروه کنترل) جاي داده شدند. با توجه به آزمایشـی بـودن   

11. Lillis
12 .Poulter, Prabhakaran & Caulfield
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طرح، باید اینجا مطرح نماییم که در گروه آزمـایش و کنتـرل   
دو نفر حاضر به ادامه همکاري با پژوهشـگر نشـدند و نتـایج    

فر از شرکت کننـدگان تحلیـل گردیـد. درمـان     ن26حاصل از 
مبتنی بر تعهد و پذیرش طی هشت جلسه به صورت گروهـی  

دقیقه به طـول انجامیـد   100اجرا گردید که هر جلسه حدود 
ارائه گردیده است. 1که ساختار این درمان در جدول 

ــت   ــانی و فعالی ــات درم ــام جلس ــس از اتم ــی،  پ ــاي اجرای ه
ار به تفصیل ارائه می گردد، بـه  هایی که در بخش ابزشاخص

عنوان پس آزمون براي هر دو گروه آزمـایش و کنتـرل اجـرا    
گردید و در نهایت یک ماه پس از اخذ پس آزمـون، بـه طـور    

مجدد این شاخص ها به عنوان مرحله پیگیري اخذ گردید.

ابزار
ایـن پرسشـنامه را گیلانـدرز و    :پرسشنامه همجوشی شناختی

) ارائه دادند که حـاوي  1393؛ به نقل از زارع،2010همکاران (
سوال است که داراي دو زیر مقیاس همجوشی و گسـلش  13

درجـه اي لیکـرت تنظـیم    7می باشد و بـر اسـاس مقیـاس    
) جهت هنجاریابی پرسشنامه مذکور، 1393گردیده است. زارع(

گاه هاي پیام نور و سنتی را مورد نفر از دانشجویان دانش379
آزمون قرار داد. نتایج حاکی از این بود که ایـن پرسشـنامه از   

باشـد، بـه نحـوي کـه     روایی و پایایی مطلوبی برخـوردار مـی  

ضریب آلفاي کرونباخ بـراي دو خـرده مقیـاس همجوشـی و     
بدست آمد.85/0و 76/0گسلش به ترتیب 

زه گیـري فشـارخون   بـراي انـدا  :دستگاه فشارسنج جیـوه اي 
شرکت کنندگان از این دستگاه استفاده گردید. افرادي تحـت  

خون شوند که فشارخون شناخته میعنوان بیمار مبتلا به فشار
بـراي آنهـا   90و دیاسـتولیک بـالاي   140سیستولیک بالاي 

توسط این دستگاه به ثبت برسد.
مبتلا به سطح کورتیزول سرم خون تمامی بیماران:کورتیزول

اندازه گیري شد.ELISAخون به وسیله کیت فشار

هایافته
هاي آزمایش و کنترل از نظر جنسـبت،  در مطالعه حاضر، گروه

سن و سطح تحصیلات همتا شدند. میانگین و انحـراف معیـار   
سن در گروه درمان مبتنی بـر تعهـد و پـذیرش و کنتـرل بـه      

ــا ( ــر ب ــود. جــدول 40)13/5و (62/39)52/4ترتیــب براب ، 2ب
هـاي  را در گـروه متغیرهاي پـژوهش میانگین و انحراف معیار 

پیش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـري     آزمایش و کنترل طی
دهد. بر این اساس میانگین نمره همجوشـی، فشـار  نشان می

خون سیستولیک و دیاستولیک و کـورتیزول در مرحلـه پـس    
آزمون و پیگیري کاهش و میـانگین نمـره گسـلش، افـزایش     

یافته است.

ساختار محتواي درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش.1جدول 
محتواجلسه
خـلاق  درماندگیدرمان، شروعهايآیتمودرماننوعاهداف،مورددررازداري، صحبتمورددربحثدرمانی،رابطهبرقراريوگروهاعضايباآشناییاول

. سـنجیده گـردد  کارهـا اینبخشیاثروشدهشناساییدادندمیمشکلات انجامازفراریااجتناببرايافرادکهاحساساتیورفتارهاکه(هدف این بود
نبودند).موفقمدتدرازدرافراداجتناب/ فراررفتارهايهمهتقریبا

جلسـه دوایـن دراسـت. هـدف  کـرده کمکآنهابهچقدرکنترلیهايشیوهکهببینندتاشدخواستهافرادازخلاق،درماندگیسنجش عملکرد، ادامهدوم
بود.افرادکنترلبرنامهشکستن

یعنـی . اسـت کـردن کنترلمشکل،نیستند،مشکلاحساساتوافکارکهشددادهتوضیحآنهامساله (بهیکعنوانبهکنترلمعرفیعملکرد،سنجشسوم
دادآزارراشماچیزياگربیروندنیايشد، دردادهتوضیحبیرونودروندنیايمورددرسپسشود)،میمشکلکنید،کنترلآن راخواهیدمیوقتی

ایـد)،  شـده دچـارش نداریـد، تمایـل چیزيبههستند ولی در دنیاي درون، اگرکنترلیهايشیوههااین. کنیممیحذفآنرایاکنیممیاجتنابآنازیا
رفتاري.تعهدات

اسـت و از  افکـار بـا مـا رابطـه آنازمهمتـر امـا هسـتند، مهمافکارهمهاین کهوشدصحبتکنترلیهايشیوهمورددرقبل،جلسهبهواکنشمرورچهارم
ها استفاده گردید.استعاره

.باشندداشتهتعاملمتفاوتیهايشیوهبهافکارباتاکندمیکمکافرادبهگسلشگسلش، تمریناتایجادقبل،جلسهبهواکنشمرورپنجم
فکـر یـک عنوانبهفکریکبااین کهیعنیزمینهعنوانبه، خود)گرمشاهدهمنومنازصحبت(زمینهعنوانبهقبل، خودجلسهبهواکنشبررسیششم

راهایشـان ارزششـد تـا  کمـک افـراد بهدرمان،ازقسمتاینها (درارزشکنیم، بررسیبرخورداحساسیکعنوانبهاحساسیککنیم، بابرخورد
.دهد)میانجامراکاراینهاارزشسنجشپرسشنامهتکمیل. بسنجند

و راه دیگري براي ارتباط دادن مراجع بـه تمـایز بـین    ACTخود به عنوان زمینه (استعاره صفحه شطرنج)، استعاره صفحه شطرنج، یک مداخله اصلی هفتم
محتوا و خود مشاهده اي است، مجدداً از ارزش ها صحبت شد.

جلسات قبل، ارزیابی تعهد به عمل، در ایـن جلسـه از افـراد پرسـیده شـد کـه       در این جلسه، تکالیف و ارزش ها با استعاره ها دوباره بررسی شدند، مرورهشتم
چقدر نسبت به حرکت به سوي اعمال طراحی شده حتی اگر مجبور باشید، متعهد هستید؟
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-هـاي واریـانس  نخست، جهـت بررسـی همسـانی مـاتریس    
کـه  با توجه به ایـن کوواریانس از آزمون باکس استفاده گردید
05/0هـا بـالاتر از   معناداري آزمون بـاکس در همـه مقیـاس   

-هــاي واریــانسمــاتریس تــوان گفــت باشــد، لــذا مــیمــی
باشد. همچنین جهت بررسی همسـانی  کوواریانس همگن می

آزمون و پیگیـري از آزمـون لـوین    هاي دو گروه پسواریانس
ها داشت، استفاده گردید و نتایج نشان از عدم معناداري مولفه

هـا نیـز مـورد تاییـد قـرار      بنابراین مفروضه همگونی واریانس
واریانس، نتایج آزمـون  گرفت. در راستاي فرض یکسان بودن 

05/0کرویت موخلی نشان داد که در همه متغیرها در سـطح  
معنادار نمی باشد، لذا شـرایط بـراي اسـتفاده از مـدل آمـاري      

7تا 3گیري مکرر فراهم گردید، در این راستا در جداول اندازه
نتایج تحلیـل واریـانس بـین و درون آزمـودنی هـا بـا انـدازه        

متغیرهاي ایـن مطالعـه ارائـه گردیـده     هاي مکرر براي گیري
است.

آزمـودنی هـا   هاي نشان می دهد که بین نمره3نتایج جدول 
هاي آزمایش و کنترل تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.    در گروه

آزمـون و  آزمـون، پـس  هاي عامـل (پـیش  همچنین بین نمره
پیگیري) در متغیر همجوشی، تفاوت معناداري به دسـت آمـد.   

هاي عامـل و گـروه هـا در متغیـر مـذکور      همچنین بین نمره
نگر این است که تعامل معناداري مشاهده گردید. این نتایج بیا

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش در مؤلفه همجوشی اثـربخش  
است. سرانجام نتایج حاصل از مقایسه زوجـی نشـان داد کـه    

آزمون تفاوت معناداري وجود دارد، امـا  آزمون با پسبین پیش
آزمون و پیگیري تفاوت معناداري حاصل نگردید.بین پس

هــاي نمــرهبــیندهــد کــه نشــان مــی4هــاي جــدول یافتـه 
هـاي  آزمـون و پیگیـري گسـلش در گـروه    آزمون، پـس پیش

آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین تفاوت 
گیـري وجـود دارد.   معناداري بین سـه زمـان مختلـف انـدازه    

هـا (آزمـایش و   همچنین نتایج نشان می دهد که تعامل گروه

میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در دو گروه در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري.2جدول
کنترلACTمتغیر

پیگیريپس آزمونپیش آزمونپیگیريپس آزمونپیش آزمون
31)9/3(7/29)5/4(4/30)6/4(2/23)4/3(3/22)1/3(9/30)5/4(همجوشی

5/10)6/1(8/10)7/1(5/10)1/2(9/13)1(9/14)9/0(1/10)7/1(گسلش
8/149)6/4(9/148)7/5(4/149)8/5(6/136)7/4(5/134)5/4(6/148)6/5(خون سیستولیکفشار
99)5/3(5/98)4(9/89)3/4(2/89)4/3(9/87)2/3(2/98)1/4(خون دیاستولیکفشار

3/20)3/2(1/20)6/2(3/20)9/2(4/15)3/2(2/14)9/1(3/19)3/2(کورتیزول

هاي مکرر بر سه بار اندازه گیري همجوشی در دو گروهها با اندازه گیرينتایج تحلیل بین و درون آزمودنی.3جدول
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

هاآزمودنیبین
71/467171/46727/1001/030/0گروه
67/10922453/45خطا

هاآزمودنیدرون
33/166133/16667/6301/073/0عامل

48/228148/22847/8701/079/0عامل و گروه
69/622461/2خطا

بر سه بار اندازه گیري گسلش در دو گروههاي مکرر ها با اندازه گیرينتایج تحلیل بین و درون آزمودنی.4جدول
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

هاآزمودنیبین
51/108151/10851/1801/044/0گروه
67/1402486/5خطا

هاآزمودنیدرون
02/50102/5096/4301/065/0عامل

17/46117/4658/4001/063/0عامل و گروه
31/272414/1خطا
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آزمـون و پیگیـري)   آزمـون، پـس  کنترل) با عامل زمان (پیش
درمان مبتنـی بـر   معنادار است. این نتایج بیانگر این است که 

تعهد و پذیرش در مؤلفه گسـلش اثـربخش اسـت. سـرانجام     
آزمون با نتایج حاصل از مقایسه زوجی نشان داد که بین پیش

آزمـون و  آزمون تفاوت معناداري وجود دارد، اما بین پـس پس
داشت.پیگیري تفاوت معناداري وجود ن

ــیننشــان مــی5هــاي جــدول داده هــاي نمــرهدهــد کــه ب
خـون سیسـتولیک در   آزمون و پیگیري فشـار آزمون، پسپیش
هـاي آزمـایش و کنتـرل تفـاوت معنـاداري وجـود دارد.       گروه

هاي سه زمان مختلف اندازه گیري تفـاوت  همچنین بین نمره
هـا  هاي عامل و گروهمعناداري وجود دارد. همچنین بین نمره

 ـ     ر ایـن  در متغیر مذکور تعامـل معنـاداري مشـاهده گردیـد. ب
خــون مبتنــی بــر تعهــد و پــذیرش در فشــاراســاس، درمــان 

سیستولیک اثرگذار است. سـرانجام نتـایج حاصـل از مقایسـه     

آزمـون تفـاوت   آزمـون بـا پـس   زوجی نشان داد که بین پیش
آزمـون و پیگیـري   معناداري حاصل شد، ولی بین مرحله پـس 

تفاوت معناداري وجود نداشت.
آزمون، پس آزمـون و  نمره هاي پیشنتایج نشان داد که بین

هاي آزمایش و کنتـرل  خون دیاستولیک در گروهپیگیري فشار
وجـود تفـاوت   تفاوت معناداري وجـود دارد. همچنـین نتـایج،    

همچنین معنادار آماري بین سه بار اندازه گیري را تأیید نمود. 
ها (آزمایش و کنتـرل) بـا   نتایج نشان می دهد که تعامل گروه

آزمون و پیگیري) معنادار اسـت.  آزمون، پسمان (پیشعامل ز
خـون  مبتنی بر تعهد و پـذیرش در فشـار  از این جهت، درمان 

دیاستولیک اثرگذار است. سـرانجام نتـایج حاصـل از مقایسـه     
آزمـون تفـاوت   آزمـون بـا پـس   زوجی نشان داد که بین پیش

آزمـون و پیگیـري   معناداري حاصل شد، ولی بین مرحله پـس 
معناداري وجود نداشت.تفاوت

خون سیستولیک در دو گروههاي مکرر بر سه بار اندازه گیري فشارها با اندازه گیرينتایج تحلیل بین و درون آزمودنی.5جدول
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

هاآزمودنیبین
21/1736121/173609/2401/050/0گروه
59/17292407/72خطا

هاآزمودنیدرون
48/438148/43864/7701/076/0عامل

48/498148/49827/8801/079/0عامل و گروه
54/1352465/5خطا

خون دیاستولیک در دو گروهگیري فشارهاي مکرر بر سه بار اندازه ها با اندازه گیرينتایج تحلیل بین و درون آزمودنی.6جدول
مجذور اتاسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

هاآزمودنیبین
50/955150/95522/2501/051/0گروه
18/9092488/37خطا

هاآزمودنیدرون
33/254133/25468/7301/075/0عامل

33/272133/27289/7801/077/0عامل و گروه
85/822445/3خطا

هاي مکرر بر سه بار اندازه گیري کورتیزول در دو گروهها با اندازه گیرينتایج تحلیل بین و درون آزمودنی.7جدول
اتامجذورسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

هاآزمودنیبین
12/300112/30054/1801/044/0گروه
56/3882419/16خطا

هاآزمودنیدرون
02/50102/5001/8301/078/0عامل

02/50102/5001/8301/078/0عامل و گروه
46/142460/0خطا
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آزمـون،  نمـره هـاي پـیش   نشـان داد کـه  7هاي جدول یافته
هـاي آزمـایش و   آزمـون و پیگیـري کـورتیزول در گـروه    پس

کنترل تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین تفاوت معنـاداري  
بین سه زمان مختلف اندازه گیري وجود دارد. همچنین نتـایج  

ها (آزمایش و کنترل) با عامـل  نشان می دهد که تعامل گروه
زمان (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري) معنادار است. ایـن  

درمان مبتنی بر تعهد و پـذیرش در  نتایج بیانگر این است که 
کورتیزول اثربخش است. سرانجام نتـایج حاصـل از مقایسـه    
زوجی نشان داد که بین پیش آزمون بـا پـس آزمـون تفـاوت     

ما بین پـس آزمـون و پیگیـري تفـاوت     معناداري وجود دارد، ا
معناداري وجود نداشت.

گیرينتیجهبحث و
با در نظر گرفتن سلامتی به عنوان مفهومی متأثر از مجموعه 
پیچیده اي از عوامل زیستی، روانشناختی، اجتماعی، فرهنگـی  
و معنوي، باید اذعان نمود که در این معنا، سلامتی دیگر تنها 

اندرکاران علوم پزشـکی نیسـت، بلکـه تمـامی     دغدغه دست 
ــه بررســی آن   ــوم اجتمــاعی و روانشناســان ب دانشــمندان عل
علاقمند هستند. گسترش روزافزون فشار خـون و پیامـدهاي   
نگران کننده ناشی از آن، امروزه متخصصان بـالینی را بـر آن   
داشته تا به نقـش اساسـی مراقبـت بیمـاران مبـتلا در نتـایج       

یشتري نماینـد. البتـه بایـد گفـت کـه افـزایش       درمان تاکید ب
رفتارهــاي خــودمراقبتی بــه ایــن ســادگی هــا نیســت و ایــن 
مجموعه از رفتارهـاي پیچیـده، نیازمنـد تغییـرات اساسـی در      
سبک زندگی بیمار است و تحت تاثیر عوامل مختلفـی اسـت،   

اجتماعی مـرتبط بـا کنتـرل فشـار     -لذا شناخت عوامل روانی
هاي درمانی و نیـز  ریزيدهایی براي برنامهتواند پیامخون می

ها باشد.تضمین کننده موفقیت این برنامه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمـان  مبتنـی بـر تعهـد و     
پذیرش موجب کاهش همجوشی و افزایش گسـلش در افـراد   
مبتلا به فشار خون اساسی گردید، که در دوره پیگیـري نیـز،   

ــت. در فرای  ــوده اس ــدار ب ــذیرش،   پای ــد و پ ــان تعه ــد درم ن
ــاف ــلامت   انعط ــاس س ــوان اس ــه عن ــناختی ب ــذیري روانش پ

پـذیري  روانشناختی شناخته می گردد. شخصـی کـه انعطـاف   
نمایـد و  روانشناختی دارد، از رویدادهاي ناخواسته اجتناب نمی

سعی در کنترل و تغییر آنها ندارد، لذا انرژي خود را بـه جـاي   
هـا و  هاي ناخواسـته، صـرف ارزش  مقابله با اجتناب از رویـداد 

1کیفیت زندگی می نماید (هیز، ویـلات، لـوین و هیلـدبرانت،   

1. Hayes, Villatte, Levin & Hildebrandt

). فرایند درمان تعهد و پذیرش به فرد کمک می نمایـد  2011
تا مسئولیت تغییرات رفتاري را بپذیرد و هر زمان که لازم بود، 
تغییر یا پافشاري نماید و در واقع این درمان به دنبال متعـادل  

هایی نظیر هاي متناسب با موقعیت است. در حوزهشیوهکردن
رفتار آشکار که قابل تغییر می باشد، بر تغییر متمرکز اسـت و  

خون، بـر  هایی که تغییر امکان پذیر نیست نظیر فشاردر حوزه
هاي ذهـن آگـاهی تمرکـز دارد (کاشـدان و     پذیرش و تمرین

مایـد تـا   آگاهی به افراد کمک مـی ن ). ذهن2010، 2روتنبرگ
راهبردهاي مقابله ساگارانه و کمتـر اجتنـابی را اتخـاذ نماینـد     

ــان  ــراون و رای ــتین، ب ــین2009، 3(وینس ــاس و -). کلین یاب
آگاهی را قوي ترین پیش بینی کننده ) ذهن2016(4همکاران

شناختی دانستند. افزایش انعطاف پذیري بیمـار  بهزیستی روان
در سایه آموزش هاي ذهن آگاهی یکی دیگـر از علـل تـداوم    

درمان است که در این مطالعه هم این نتیجه حاصل گردید. 
مراجعان را تشویق می نماید کـه  ACT)، 2004به باور هیز (

شان را با افکار و دیگر تجارب درونی تغییر دهند و آنهـا رابطه
را رویدادهاي ذهنی ببینند که یکی پس از دیگري می آیند و 

پذیرش افکار به عنوان افکار، احساسـات بـه عنـوان    روند.می
همان گونه که هستند، نه بیشتر و نـه  -احساسات و هیجانات

هاي شناختی می شود و در منجر به تضعیف همجوشی-کمتر
ص در کنار آن، پذیرش رویدادهاي درونی، هنگامی کـه شـخ  

هاي خود نیست، به وي اجـازه  جدال با پریشانی ها و آشفتگی
توانـد از زمـانی کـه    دهد و مـی اش را میتوسعه خزانه رفتاري

هاي ارزشمند آورد براي انجام فعالیتبدین ترتیب به دست می
خود استفاده کند و خود را به یک زندگی ارزشمند و هدفمنـد  

بعاد مهم کیفیـت زنـدگی   متعهد سازد و بدین ترتیب یکی از ا
بـه عبـارت دیگـر، در    یابـد.  یعنی بعد معنوي نیـز بهبـود مـی   

هایی که اجتناب تجربه اي و همجوشی شناختی رخ می زمینه
دهد، فراینـدهاي پـذیرش و گسـلش شـناختی، در شکسـتن      
الگوهاي اجتناب و قوانین تنظیم کننده آنها، بـه فـرد کمـک    

).2006و همکاران، نماید (هیزمی
نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که درمـان  مبتنـی بـر    

ــاخص   ــود ش ــب بهب ــذیرش موج ــد و پ ــلامت  تعه ــاي س ه
خـون  خون) در افراد مبتلا به فشـار جسمانی(کورتیزول و فشار

اساسی گردید، که در دوره پیگیري نیز، این معنـاداري حفـظ   
گردیده است.

کنتـرل  مبتنی بر تعهد و پذیرش بـر  در خصوص تأثیر درمان 

2. Kashdan & Rottenberg
3. Weinstein, Brown & Ryan
4. Klainin-Yobas & Et Al
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خـون، مطالعـات انـدکی صـورت گرفتـه اسـت. لیلـیس       فشار
درمـان مبتنـی بـر تعهـد و     ) در مطالعه اش به بررسی 2008(

ــار   ــرل وزن، فشـ ــاق و کنتـ ــراد چـ ــذیرش در افـ ــون پـ خـ
خون را در کنندگان را اندازه گیري نمود و کاهش فشارشرکت

) روي 2005(1نتایج پژوهش گـروپمن مبتلایان گزارش نمود.
اران مبتلا به اختلالات بدخیم، نشان داد که باور و انتظـار  بیم

مانند دارونما مـی تواننـد اثـرات بـالقوه مثبتـی روي سیسـتم       
اعصاب مرکزي بگذارند و برون داد آن را تعـدیل نماینـد. بـه    
همین دلیل بیماران امیدوار به بهبـود و سـلامتی بـا سـرعت     

راخونفشاربرمؤثرعواملازبرخییابند.بیشتري بهبود می
خـون فشـار نوسـانات ازمـی تـوان  بلکهتغییر داد،تواننمی

چنددر آورد، زیرا کاهشکنترلتحتراآنوکردجلوگیري
ایـن  ازناشـی خطراتمیتواندخون،فشارجیوه ايمیلیمتري

5دهـد. کـاهش  کـاهش زیاديبه میزانراخاموشبیماري
بـا مطالعـات، درشـده مشـاهده  خونفشارمیلیمتر جیوه اي

9/0کـاهش قلبـی، سکتهازمرگ و میر ناشی14/0کاهش
کـل 7/0و کـاهش قلبـی هـاي بیماريازناشیمرگ و میر

ایـن  ). از2006، 2است (وکسلر و آکرمنهمراهمرگ و میرها
دردیاسـتولیک وکسیسـتولی خـون بیشتر فشـار کاهشرو،

توانـد مـی پـژوهش ایندردرمان مبتنی بر تعهد و پذیرش
.باشدداشتهزیاديبالینیکاربردواهمیت

هـاي روانشـناختی در   به طور یقین، توجه به ابعاد و مشخصـه 
خون، که به عنوان عـوارض بیمـاري ظـاهر    مبتلایان به فشار

توانند شناخت بهتري از ایـن بیمـاري را بـراي    می گردند، می
ایی، باید گفـت  گیري نههمگان به ارمغان آورد. در یک نتیجه

که نتایج مطالعه حاضر دانش ما را در زمینه نقش تغییر رفتـار  
دهـد و بـار   در افراد مبتلا به بیماري هاي مزمن افزایش مـی 

رسـاند کـه مداخلـه هـاي روان     دیگر ما را به این واقعیت می
هاي شناختی نقش بسیار مهمی در پیشگیري و درمان بیماري

نماید.جسمانی ایفا می
توان به ایـن مـوارد   هاي مطالعه حاضر میجمله محدودیتاز 

ــی از     ــا در یک ــت و تنه ــایین اس ــه پ ــود: اولاً نمون ــاره نم اش
هاي شهرستان رشـت انجـام گرفتـه اسـت کـه در      بیمارستان

بایست این نکته را در نظـر داشـت. دوم ایـن    تعمیم نتایج می
که، این مطالعـه تنهـا روي مـردان انجـام گرفتـه اسـت و در       

تر است که در هر دو جنس انجام پذیرد. العات آتی مطلوبمط
در نهایت ایـن کـه، فاصـله بـین پـس آزمـون و پیگیـري در        

1.Groopman
2.Wexler & Aukerman

پژوهش حاضر، کوتاه است که در دیگر مطالعات می توانـد در  
هاي متوالی پس از مداخله این امر صورت پذیرد.دوره
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