
DOI:  10.22122/rbs.v16i2.1998 Published by Vesnu Publications 
 

 

 نایین، ایرانزاد اسلامی، آواحد نایین، دانشگاه شناسی، دانشکده روانشناسی، گروه روان ،کارشناس ارشد -1
 نایین، ایرانزاد اسلامی، آواحد نایین، دانشگاه شناسی، دانشکده روانشناسی، گروه رواناستادیار،  -2

  Email: khaleghipour@naeiniau.ac.ir پورشهناز خالقی نویسنده مسؤول:

 

 
 

http://rbs.mui.ac.ir 

 1397/  2/ شماره  16تحقیقات علوم رفتاری / دوره  198

 اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

 دارای صفت شخصیت اجتنابی
 

 2پورشهناز خالقی، 1نصیرشکوه ابن
 

 چكيده

 زندگی یفیتک و اضطرابی بر حساسیت( ACTیا  Acceptance and commitment therapy)و تعهد  پذیرش درمان بررسی اثربخشیهدف با وهش حاضر پژ :زمینه و هدف

 .اجتنابی انجام شد شخصیت صفت با خون پرفشاری به مبتلا بیماران

مراکز به یکی از  1395اولیه که در سال  ه پرفشاری خونبجامعه آماری را بیماران مبتلا  بود. منفرد -های تجربی از نوع مورددر چارچوب طرح مطالعهاین  ها:مواد و روش

ها توسط پزشک تأیید شده بود، تشکیل آنو بیماری  متر جیوه بودمیلی 90بر  140بیشتر از  هانصفهان مراجعه کرده بودند و فشار خون سرخرگی آا درمانی علوم پزشکی -بهداشتی

 Edition th5-Disorders Diagnostic and Statistical Manual of Mental هایلاکپزشک بر اساس مطبق نظر روانبیماری قلبی و نارسایی کلیوی نداشتند و  سابقه بیمارانداد. 

(DSM-5 )3نامه بالینی چند محوری و غربالگری با پرسش-Millon (Millon Clinical Multiaxial Inventory-III  یاIII-MCMI در )اسیمق A2 ،ها تشخیص صفت رای آنب

 ایهجلس 8گیری هدفمند انتخاب شدند. دو جلسه جهت مصاحبه و تعیین خط پایه و سپس مداخله نمونه به روشآزمودنی  3شخصیت اجتنابی گذاشته شده بود. از بین این بیماران، 

 هاینامهپرسش شامل ابزارهای مورد استفاده له پیگیری اجرا شد.دقیقه انجام گرفت و در نهایت، مرح 100به مدت و همکاران  Hayesصورت انفرادی بر اساس مدل  به ACTدرمان 

ند، های تغییر روشاخصبود. ( SF-36یا  Item Short Form Health Survey-36) کیفیت زندگی و( ASI-Rیا  Anxiety Sensitivity Index-Revised) اضطرابی حساسیت

 .ارایه گردید Cohenاندازه اثر و شاخص 

دار و ر، اثر معنید. ضرایب تأثیرا افزایش ده پرفشاری خون با صفت شخصیت اجتنابیبیماران مبتلا به  زندگی اضطرابی را کاهش و کیفیت توانست حساسیت ACT روش ها:یافته

 .قابل توجهی برای هر سه بیمار را نشان داد

 .باشدبر حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون با صفت شخصیت اجتنابی موثر می ACT رویکرد گیري:نتیجه

 فشاری خونپرزندگی، شخصیت اجتنابی،  پذیرش و تعهد، اختلالات اضطرابی، کیفیتدرمان  هاي کلیدي:واژه

 

ت ن دارای صفدرمان پذیرش و تعهد بر حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خواثربخشی  .پور شهنازنصیر شکوه، خالقیابن ارجاع:

 198-205(: 2) 16؛ 1397 مجله تحقیقات علوم رفتاری. شخصیت اجتنابی

 15/4/1397تاریخ چاپ:  3/2/1397 پذیرش مقاله: 29/11/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
ان به ختلف جهها را در مناطق مپرفشاری خون، یکی از بالاترین آمار بار بیماری
 هاا و حادود درصاد از مر  8/12خود اختصاا  داده اساو و در کاه جهاان، 

س تحقیقات (. بر اسا1) باشدمیلیون بار بیماری منتسب به پرفشاری خون می 57
ز ایان ادرصد برآورد شاده و  5/31مختلف، شیوع کلی پرفشاری خون در جهان، 

 نارساایی انناددارای عوارضی مشده اسو که بیماری باه عنوان قاته پنهان یاد 
 (.2، 3) باشدمیقلاب، نارسایی کلیه و سکته مغزی 

یند که فشاار خاون گوخون می یفشارپرفردی را مبتلا به  ،از لحاظ بالینی
 متر جیوه باشدمیلی 90بر روی  1۴0از  ترطور مزمن برابر یا بیشه بسرخرگی آن 

 95خون اولیه در ی فشارپرخون شامه دو فرم اولیه و ثانویه اسو. ی فشارپر (.۴)

 اماا ،کاه علاو باروز آن مشاخس نیساو( 5) شاوددرصد بیماران مشاهده می
 یکی از عوامهتواند می، اضطراب و استرس صفات شخصیتی، های فردیتفاوت
 تحقیقات اخیر نشاان داده اساو(. 6، 7) دارد نقشباشد که در بروز آن احتمالی 

تواند نقش مهمی می ،شناختی و شناختی به رویدادهاهای زیستی، روانپاسخ که
زا و هیجاانی عواماه تانش ،همچنین. خون ایفا کند یفشارپربیماری ابتلا ه در 
 (.8، 9) خطر پرفشاری خون سهیم باشند توانند درمی

اند مبنی بر این که باین پژوهشگران شواهدی به دسو آورده ،در این راستا
در روابا   ،خاون یفشارپر مبتلا بهافراد و  سلامو و شخصیو رابطه وجود دارد

های تنش و بازدارینگرانی، رنجوری، حساسیو بین فردی، خود با دیگران روان
ثر ؤشناختی مااز سایر عوامه روان(. 10، 11د )کننعی بیشتری را تجربه میاجتما
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چگونگی درک اشاره کرد که بر توان میافراد  خون به صفات شخصیتی بر فشار
تاثثیر و مواجهه با شارای  پرهیجاان ، هیجانات منفی زارویدادهای تنشها از آن
 فشااردر مقایسه با افاراد دارای خون ی فشارپرارای دافراد (. 7، 8، 12ارد )گذمی

دریافاو  های محیطای را شادیدترمحرک و خون پایین، اضطراب بیشتری دارند
خاون  از فشاار ،کنندافرادی که تنهایی بیشتری را تجربه می. همچنین، کنندمی

سطوح بالای روابا  دهد شواهد نشان میند. هست سیستولیک بالاتری برخوردار
 اساو همراهخون  درصدی فشار ۴1با کاهش  ،اوطلبانههای داجتماعی و فعالیو

(15-13 .)Wells شیوع  به این نتیجه رسیدند که ایمطالعه با انجامهمکاران  و
احاتلالات عااطفی و ساو  ، پزشکی از جمله اختلالات اضطرابیاختلالات روان

 .(16) خون بیشتر اسو یفشارپرمصرف مواد در بیماران مبتلا به 
از  ،خاون یفشاارپردرصد بیماران مبتلا باه  35 که نشان دادشواهد دیگر 

ایان اختلال عملکرد و کاهش کیفیاو زنادگی که برند اختلالات روانی رنج می
پرفشااری  ،با توجه به شواهد پژوهشی موجود(. 17، 18بیماران را به دنبال دارد )

ختلال م روانی ایخاون اگر با یک صفو شخصیتی نامطلوب که تشدیدکننده علا
 یکای از. گااذاردبار کیفیااو زناادگی مای یثیر ناامطلوبثهمراه باشد، تا ،اسو

گازین یاا دوری اجتنابیشخصیو مورد نظر در تحقیق حاضر، صفات شخصیتی 
. بار اسااس اساوگذار رثیثبر سیستم بهداشتی و سلامو عمومی فرد ت که اسو

هاای ویژگیدرصاد بزرگساالان  5 حادودملای سالامو روان،  سسهؤگزارش م
شابیه اضاطراب و  ایان اخاتلالم یبسیاری از علا(. 19) شخصیو اجتنابی دارند

با حساسیو زیاد به طرد، تحقیر یا شرمنده بودن، میه شادید باه که  ترس اسو
بینی، ترس و اضطراب احساس خودکمعدم اطمینان و محبو و پذیرش دیگران، 

قدان اعتماد به نفا،، تارس از از برقراری رابطه عاطفی و اجتماعی با دیگران، ف
هاا باا انتقاد و طرد شدن در رفتار و روابا  در ایان بیمااران مشاهود اساو. آن

. شوندشدت متزلزل میه ، مستثصه و بدیگرانترین اشاره منفی از سوی کوچک
ایان افاراد . جویناداز برقراری ارتباط سالم و صمیمی با دیگران دوری می ،بنابراین
افسرده و مضطرب هستند و از عدم کفایو خود در برقراری روابا  اجتمااعی  اغلب

در رواب  خانوادگی، شغلی، اجتماعی و زناشویی دچاار . همچنین، شوندخشمگین می
 شود،این عوامه با بیماری جسمانی مزمن همراه  د. چنانچهشونمشکلات زیادی می
 (.20) دهدمی ثیر قرارثها را به طور خا  تحو تکیفیو زندگی آن

مطالعات نشان داده اسو کاه حساسایو اضاطرابی در بیمااران مباتلا باه 
دهد و باه عناوان یاک عاماه ، اضطراب مرضی را افزایش میاجتنابیشخصیو 

نظریه حساسیو  ،های شناختی در حوزه اضطراباز سازه کند. یکیخطر عمه می
کناد اشااره می اضطرابی اسو که پیش از گذشته به نقش آن در پرفشاری خون

اشاره به تفاوت فردی در  ،متغیر شناختی یک حساسیو اضطرابی به عنوان(. 13)
ترس از احساس برانگیختگی مرتب  بدنی دارد که افازایش تانف،، سارگیجه و 

 ،ایبه عنوان یک متغیار واساطه. حساسیو اضطرابی به دنبال داردتپش قلب را 
باه ویاژه اخاتلالات اضاطرابی،  ای از اخاتلالات روانایتعداد قابه ملاحظاهدر 
تنی و شبه جسمانی توجه زیادی را به خود جلب کارده اساو. اشاخا  باا روان

کاه  دارناد بااور چرا که هستند؛ از این احساس هراسان ،حساسیو اضطرابی بالا
 -الوقوع جساامانیآمیز قریاابدادهای فاجعااههایی از رخاااحساااس مااا نشااانه

های تهدیدکننده زنادگی، که متضمن بیماری باشندمیشناختی یا اجتماعی روان
 (. 21هستند )از دسو دادن کنترل یا خجالو 

حساسیو اضطرابی منجار باه ساوگیری در بازیاابی و پاردازش اطلاعاات 
بیمااران مباتلا باه  ،در واقا شاود. های فراخوان اضطراب میمربوط به محرک

ها را به صورت افراطی تفسیر موقعیو ،شخصیو اجتنابیصفو خون با ی پرفشار
اجتناب  های اضطرابی همراه باحالوها بسیار بالاسو. کنند و حساسیو در آنمی

اسو و عدم تاوان مقابلاه باا  اجتنابیهای شخصیو گیری که از ویژگیو گوشه
کااهش منجر باه  و نمایدمیفرد را مخته  بیماری مزمن، به مرور سبک زندگی

پرفشاری خون در افاراد دارای شخصایو . (22-2۴) شودکیفیو زندگی وی می
کناد، کیفیاو هاای فارد ایجااد میهایی کاه در تواناییاجتنابی، به علو کاستی

شواهد پژوهشی نشان داد که بیماران مبتلا به دهد. زندگی را تحو تثثیر قرار می
مجموعاه  ،کیفیاو زنادگی(. 25تری دارند )کیفیو زندگی پایین پرفشاری خون،

های فردی نسبو به عوامه جسمی، روانی و اجتماعی اسو از واکنش ایپیچیده
 . (26) گذاردثیر میثکه روی زندگی طبیعی ت

به ارزیابی  ،ای از کیفیو زندگی به نام کیفیو زندگی مرتب  با سلاموشاخه
ها و درماان ها، مصادومیوها، بیماریثیری که نقسثت و برداشو بیمار از میزان

تعریاف  ،های اجتمااعی وی گذاشاته اساوها بر کارکردهای روزانه و فرصوآن
درک فارد از موقعیاو »ساازمان بهداشاو جهاانی کیفیاو زنادگی را  .شودمی

های ارزشای کاه فارد در آن خاویش در زنادگی، در ماتن فرهنگای و سیساتم
تعریاف  «اساتانداردها و علایاق ، انتظاارات،اهدافکند، در رابطه باا زندگی می

شااناختی، سااطا اساتقلال، ابعااد فیزیکای، روان شامه ایان تعریاف .کنادمی
. هماین تعریااف بیاان باشادمیارتباطات اجتماعی، ارتباط با محی  و معنویاو 

اره دارد که این خود کند که کیفیو زندگی به ارزیابی ذهنی افراد از زندگی اشمی
های اخیار، (. در دهاه27، 28) های فرهنگای و اجتمااعی اساومبنی بر زمیناه

شناختی باه منظاور بررسای بسیاری از محققان به ضرورت نقش مداخلات روان
 (. 29اند )کیفیو زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون اشاره کرده

شاناختی شاامه وانهاای رون، طیاف وسایعی از درمانخای فشارپربرای 
درمانی حماایتی، آرمیادگی عضالانی، مدیریو استرس، پسخوراند زیستی، روان

و مدیتیشن در بهباود کیفیاو زنادگی و ارتقاای سالامو روان و سبک زندگی 
یکی از جدیادترین (. 28، 30کنترل فشار خون این بیماران اثربخش بوده اسو )

خاون ی فشاارپرشناختی بیماران مباتلا باه زمان بر عوامه روانها که همدرمان
 تااوان بااه درمااان پااذیرش و تعهااد می ،مااورد بررساای قاارار گرفتااه اسااو

(Acceptance and commitment therapy  یاACT .اشااره کارد )ایان 
در  ،آگااهیکید بر اجرای مدرن و علمی تمارین باساتانی ذهنثبه واسطه ت روش

اساو گیری مهمی جهو و شناخته شده اسوهای بالینی مراکز درمانی و محی 
یاک نظریاه  ACT. روش شاودمنجر به سلامو روان و بهبود عملکارد میکه 

کیاد ثساازی رفتاار ارزش محاور تبر فعالباشد که میاثبات شده تحلیه رفتاری 
د و باا عناوان نمایاماهیو بنیادین زبان و شناخو انسان را بررسی میو  کندمی
اجتناب از نگرانی  روش . اینهای ذهنی شناخته شده اسوریه چارچوب رابطهظن

داند که باه نااتوانی و کااهش رضاایو از مشکه اصلی بیماران می و استرس را
هایی سازی بیمار با موقعیومواجهه، ACTشیوه اصلی درمان  .انجامدزندگی می
و  بارادرانپاژوهش (. نتاایج 31) ها اجتنااب شاده اساواز آن ترپیشاسو که 

بیشاتر از  ،کاران نشان داد که حساسیو باه اضاطراب و رفتارهاای اجتناابیهم
دارد و مداخلاه  ارتبااطهاا متغیرهای دیگر با اساترس و دریافاو شادید محرک

 ،هااآگااهی و ارزش، ذهنACTزمان از سه متغیر درمانی درمانی با استفاده هم
و کیفیو زندگی و عملکرد کلی را افزایش  ثیر حساسیو به اضطراب را کاهشثت
 (.32) دهدمی

بیش از هماه  ACTی مختلف، روش هادر میان درمان که رسدبه نظر می
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این درماان هار دو جنباه اساسای ایان . های اضطرابی هماهنگ اسوبا ویژگی
دهاد. در نظار قارار می اختلال یعنی اجتناب شناختی و تخریب عملکارد را ماد

پرداختاه  «پذیرش و زندگی مبتنی بار ارزش»بررسی دو متغیر به  ACTدرمان 
های منتخب افراد بارای الگاوی فعالیاو اساو. انتظاار ها کیفیو. ارزششودمی
و  باعث کاهش اجتناب شاناختی ،ایجاد و پرورش پذیرش در مراجعان که رودمی

هاای افازایش عملکارد فارد در حوزه نیز منجر باهرشد زندگی مبتنی بر ارزش 
آمیاز از طارف تأجر یک حالاو طراحای شاده و ،شود. پذیرش مختلف زندگی
هایی از جنباه ،کند تا به طور کامه و بادون دفااعبه او کمک میو  مراج  اسو
 تجربه نماید. هدف ،گونه که هسوزشو را همان و شناختی بد، خوبتجربه روان

خود در تمااس  خلق یک انسان کارمد اسو که صمیمانه با دنیای تجربی از آن،
تغییار جهاو توجاه و تالاش مراجعاان از ، ACTروش ترین هدف عمده .باشد

احساسات و افکار ناخوشایند به سوی اعمال مبتنی بر ارزش  اننداهداف بیهوده م
آن اسو که به مراجعان کمک کند تا شیوه زندگی کردن مطلوب خویش را پیادا 

 به انجام آن شیوه بپردازند.  فق کنند و 
ماران بر اضطراب و امید بی ACTروش که  ه اسونشان داد یج مطالعاتنتا
سترس بر اضطراب، ا ACTدرمان  ،مچنین. هثر اسوؤخون م یفشارپرمبتلا به 

ی پژوهشا . نتایجگذاردتثثیر می پرفشاری خونو کیفیو زندگی بیماران مبتلا به 
ین آناژبیمااران بر تغییار سابک زنادگی  ACTدرمان که با هدف بررسی تثثیر 

 بار ایان روش کاهحااکی از آن باود  مبتلا به پرفشاری خون انجام شد،صدری 
ن، باا توجاه باه (. بناابرای31-33این بیماران مؤثر اساو )شناختی سلامو روان
 در ایان روش رااثربخشای  کاه ACTدر زمیناه درماان  Ruiz شواهد تحقیق

ه دلیاه با(. همچنین، 3۴کرده اسو )تنی حمایو وانر اختلالات روانی و درمان
وجااود و خااون ی فشااارپرهااای ماازمن از جملااه ضاارورت توجااه بااه بیماری

ه های اضطرابی و عدم کیفیاو مطلاوب زنادگی در بیمااران مباتلا باحساسیو
های هشکه پژو شخصیو اجتنابی و با توجه به اینصفو م با أپرفشاری خون تو

یان اناابی کاه در کااهش عملکارد جتصافو اانجام شده در این زمینه بر نقش 
تواند از می یتحقیقاتانجام چنین  اند؛نکردهای بیماران نقش مضاعفی دارد، اشاره

ای های مشاورههای بهینه در انجام فعالیولحاظ علمی به فهم مکانیسم و روش
ز هادف اد. و زمینه را برای درمان و پیشگیری فراهم سااز نمایدو درمانی کمک 

و اضاطرابی و افازایش یبر حساس ACT روشاثربخشی  حاضر، پژوهش انجام
 .بودی شخصیو اجتناب با صفوکیفیو زندگی بیماران مبتلا به پرفشاری خون 

 

 هامواد و روش
 ستفاده ازهای تجربی تک آزمودنی بود که با ادر چارچوب طرحاین مطالعه طرح 

ها و زمودنیتعداد کم آای پلکانی اجرا شد. ناهمگن بودن و گانه خطوط پایه چند
ه د. جامعاعلو استفاده از این طرح در پژوهش بو ،هاخا  بودن ویژگی آزمودنی

جتنابی صفو شخصیو ا دارایخون ی فشارپربیماران مبتلا به  تحقیق راآماری 
فهان درماانی علاوم پزشاکی اصا -کز بهداشتیامریکی از به  1395که در سال 

به  ؛م گردیدجابه صورت هدفمند ان گیرینمونه .، تشکیه دادندمراجعه کرده بودند
 شدند.  اساس قضاوت پژوهشگر و هدف مطالعه انتخاب ها برکه آزمودنی صورتی
درماانی افاراد  -کننده به مرکز بهداشتیافراد مراجعه ،به کمک معاینه ابتدا

 .انتخاب شادند متر جیوه بودند،میلی 90روی  1۴0از  خون بالاتر دارای فشارکه 
شد دارای صفو شخصیو اجتناابی بینی میافرادی که پیش ،هاسپ، از بین آن

 هااااای ملاکاساااااس  باااارو پزشااااک روانتشااااخیس طبااااق  ،باشااااند
 th5-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Edition (DSM-5) نامه باااالینی چناااد محاااوری و پرساااشMillon-3  
(Millon Clinical Multiaxial Inventory-III  یاااIII-MCMI در )

حساسایو  هاینامهعلاوه بر این، پرساشانتخاب شدند. گویهA2 (16  )مقیاس 
و کیفیاو ( ASI-Rیا  Anxiety Sensitivity Index-Revised)اضطرابی 
ها توس  آن( SF-36یا  Item Short Form Health Survey-36) زندگی

های ورود به پژوهش را داشتند، انتخااب نفر که ملاک 3 ،تکمیه گردید. از این میان
اخااتلالات رواناای ماااقور طبااق تشااخیس نداشااتن  شااامهورود  معیارهااایشاادند. 
هاای پزشک، دارا بودن تشخیس صفو شخصایو اجتناابی بار اسااس ملاکروان

DSM-5 ،داشاتن نماره باالاتر از بارش در آزماون ، مبتلا بودن به پرفشاری خاون
 و شناختی دیگرهای روانسال، شرکو نداشتن در برنامه 35-50ه سنی غربالگری، رد

اباتلا باه  و . غیباو در طاول جلساات درماانباود توانایی حضور در جلسات درمان
  در نظر گرفته شد. شرای  خروج از پژوهشنیز به عنوان  های خا بیماری

پایش از  ،برای رعایو اصول اخلاقی و به منظور جلاب همکااری بیمااران
جاا کاه در نتاایج اجرای درمان اطلاعاتی درباره موضوع و هدف پژوهش تاا آن

اطلاعاات  از این نظر که شد و پ، از جلب اطمینان ان ارایهبه آن ،ثیرگذار نبودثت
ها مورد تجزیه و تحلیه قرار خواهد گرفاو و اختیاار دارناد کاه در پاژوهش آن

مطالعاه انجاام  ،ز پژوهش خارج شوندو هر زمان که تمایه دارند ا نمایندشرکو 
جلسه مورد مشاهده قرار  ۴آزمودنی به مدت  3هر  ،. پیش از انجام مداخلهگرفو
هاا تکمیاه آزمودنی توسا  SF-36 و ASI-R هاینامهسپ، پرساش .گرفتند
خ  پایه  ،ها اجرا گردد. بدین ترتیبای برای آنکه هیچ مداخله بدون این ؛گردید
هار  و جلساه 8شامه  ACTدرمان  ،پ، از جلسه خ  پایه. شدها مشخس آن

 کاااه باااه مااادت هاااا اجااارا گردیاااد هفتاااه دو جلساااه بااارای آزمودنی
باه  .ها اجارا گردیادنامهپرساش ،از هر دو جلساه پ،. گرفودقیقه انجام  100

 آزماون پیگیاری ، ACT جلساه درماان 8از پایان  پ، ،عنوان موقعیو پیگیری
ای جلسه 8. در ساختار نجام شدها ای بر روی آزمودنیماه بعد طی سه ماه متوال 1

(. 31قارار گرفاو ) و همکااران ماورد اساتفاده Hayes پروتکه اجرایی ،درمان
. جلساه اول: معرفای، مباانی در ادامه آمده اساو ACT روشجلسات محتوای 

اساسی درمان شامه تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان، انتظاارات بیمااران از 
ها و فاراهم کاردن مرور درمان و اهداف برنامه درمان. جلسه دوم: گزینه درمان،

مقدمات درمان، درماندگی خلاق، رابطه سلامو و عملکرد، بررسی دنیاای درون 
ها و اهداف شامه پی بردن باه جلسه سوم: ارزشها. ، استفاده از استعارهو بیرون
حه. جلساه له نه راهثمسهای زندگی، درک ذهنی راج  به کنترل به عنوان ارزش

ها، معرفی تمایاه، عمه، معرفی احساسات پاک و ناپاک ارزش ها وچهارم: ارزش
ها. جلسه پنجم: تمایلات، افکاار و پذیرش و تعهد رفتاری با به کارگیری استعاره

احساسااات، توضاایا مفاااهیم نقااش و زمینااه، معرفاای خااود بااه عنااوان زمینااه، 
آمیختگای و سه ششم: شاروع باه عماه، همگری. جلآگاهی و خودمشاهدهذهن

ها. جلساه هفاتم: تعهاد باه عماه و جهو گسلش با استعاره اتیگسلش و تمرین
آگااهی، نشاان دادن پیامادهای وجود موان ، قدم زدن همراه باا ذهنبا ها ارزش

منفاای تمرکااز باار نتااایج، کشااف ارزش و عمااه متعهااد. جلسااه هشااتم: حفاا  
ماهیو تمایه و تعهاد، داساتان زنادگی، تعیاین دستاوردهای درمان شامه درک 

مای یها و افزایش تمرکز بر تعهاد رفتااری، تکلیاف داالگوهای متناسب با ارزش
 .بندیها، جم جهو ماندگاری روش
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 ها در حساسیت اضطرابیهای تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر نمرات آزمودنی. شاخص1جدول 

 آزمودنی
 خط پایه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 مداخله 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

بهبودی پس از 

 درمان
 اندازه اثر Cohenتغییرپذیری  درصد افزایش نمرات

 â 50/101 6/19 â 67/71 ۴9 38/29- 09/2 72/0 9۴/۴ اول
 â 50/106 5/20 â 33/70 50 96/33- ۴6/2 77/0 9۴/۴ دوم
 â 50/92 6/19 â 67/66 ۴9 93/27- 96/1 70/0 53/3 سوم

 

ی دهای خودگزارشماده 36یک ابزار این مقیاس  :ASI-Rنامه پرسش
ارزیاابی میازان حساسایو اضاطرابی و  بارای Cox و Taylorتوس  که اسو 

و پیامدهای اضطراب طراحی شده اسو. طراحی ایان آزماون بار  لایمترس از ع
ای از صفر برای بسیار کم تا چهار بارای بسایار اساس مقیاس لیکرت پنج درجه

دارد و قرار  1۴۴ای از صفر تا نمرات که آزمودنی در دامنه وگیرد میزیاد صورت 
عروقی، تنفسی، علایم قاباه  -های قلبیهای ترس از نشانهدارای خرده مقیاس

ای و عصبی و های تجزیهای، نشانهروده -های معدیمشاهده برای عموم، نشانه
همساانی ن و همکارا Flett(. 35باشد )ترس از علایم فقدان کنترل شناختی می

تا  83/0بین  Cronbach's alphaضاریب با استفاده از  را درونی ایان مقیاس
 و همسانی درونی، پایایی بازآزمایی Coxو  Taylor(. 36) گزارش کردند 9۴/0

طای در ایاران (. 35را خاوب ارزیاابی نمودناد ) ASI-Rیاس روایی افتراقی مق
با  هاو خرده مقیاسمقیاس رای که ب ابزارروایی و پایایی این ای ضرایب مطالعه

در پژوهش حاضر نیز پایاایی (. 37مورد تثیید قرار گرفو )روش همسانی درونی 
باارای خاارده  Cronbach's alphaاسااتفاده از ضااریب بااا  مقیاااس دروناای
 به دسو آمد. 89/0ه آزمون و برای ک 90/0تا  85/0از  آزمون هایمقیاس

ساؤالی اساو کاه  36نامه یک ابازار این پرسش :SF-36نامه پرسش

باه منظاور ارزیاابی و  طراحی شده اساوتوس  مؤسسه سلامو بوستون آمریکا 
باه سانجش کیفیاو  ،های بهداشتی و سلامو بر اساس طیاف لیکارتسیاسو

های آزمون مذکور شاامه (. خرده مقیاس38) پردازدزندگی مرتب  با سلامتی می
هایی که به سبب مشکلات جسمانی وکارکرد جسمانی، نقش جسمانی )محدودی

شود(، درد جسمانی و سلامو عمومی، سارزندگی، کاارکرد اجتمااعی، ایجاد می
شاود( و هایی که به سبب مشکلات هیجانی ایجاد مینقش هیجانی )محدودیو

نامه ماورد باشد. در روسیه پایایی و روایی فارم کوتااه پرساشسلامو روانی می
، اعتباار و Cronbach's alphaضااریب ساتفاده از ارزیابی قرار گرفاو و باا ا

(. در ایران نیز این فرم توس  منتظاری و 39گزارش گردید ) 7/0پایایی بالاتر از 
 نفار باا میاانگین سانی  ۴163همکاران باه فارسای برگرداناده شاد و بار روی 

هاا سال هنجاریابی گردید. ضریب پایایی محاسبه شده برای خرده مقیاس 1/35
ها، افراد تواند در تمام شاخسمی SF-36به دسو آمد. مقیاس  90/0تا  65/0از 

متغیر اسو و نمره  100سالم را از بیمار تفکیک نماید. نمره آزمودنی بین صفر تا 
(. پایایی ابزار ماذکور در تحقیاق ۴0) باشدبالاتر به منزله کیفیو زندگی بهتر می

 .به دسو آمد 79/0حاضر، 
 

 هايافته
های حساسیو اضطرابی قبه و پ، از مداخله آموزشای، در بررسی توصیفی داده

و انادازه اثار، از  Cohenمیانگین مداخله، درصد افازایش نمارات، تغییرپاذیری 
 .ارایه شده اسو 1نمودار خطی نمرات استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

اضطرابی در مداخلاه ، ، میانگین نمره حساسیو 1جدول های بر اساس داده
هر سه آزمودنی در شرای  خ  پایه کاهش یافو. اندازه اثر کسب شده نشان داد 

، 72/0که تثثیر مداخلات انجام شده برای آزمودنی اول، دوم و ساوم باه ترتیاب 
بررسای باشد که این تثثیر درمان در آزمودنی دوم بیشاتر باود. می 70/0و  77/0

 نشان داده شده اسو. 1ه آزمودنی در شکه روند بهبود کیفیو زندگی در س
 

 
 ها. روند بهبود حساسیت اضطرابی آزمودنی1شکل 

 
نشان داد که میانگین نمره کیفیو زنادگی هار ساه آزماودنی در  2جدول 

بربهبود کیفیو زنادگی هار ساه  ACTوضعیو خ  پایه افزایش یافو و روش 
تاثثیر توان گفو کاه آمده، میآزمودنی مؤثر بود. مطابق با اندازه اثرات به دسو 

روند بهبود کیفیو زندگی درمان بر بهبود کیفیو زندگی هر سه آزمودنی بالا بود. 
 ارایه شده اسو. 2سه آزمودنی در شکه 

 
 کیفیت زندگیها در های تغییرات روند، شیب، میزان تغییرپذیری و اندازه اثر نمرات آزمودنی. شاخص2جدول 

 آزمودنی
 خط پایه 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 مداخله 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

بهبودی پس از 

 درمان

 اندازه اثر Cohenتغییرپذیری  درصد افزایش نمرات

 â 00/۴7 36/1۴ â 33/7۴ 81 15/58 55/3 87/0 83/2 اول
 â 50/52 03/6 â 33/7۴ 83 ۴1/58 95/3 89/0 95/۴ دوم
 â 50/57 02/8 â 33/78 85 23/36 6۴/2 80/0 12/2 سوم
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 هاآزمودنی . روند بهبود کیفیت زندگی2شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
بر حساسیو اضاطرابی و  ACTاثربخشی درمان  ،پژوهش حاضر از انجام هدف

 .خون با صفو شخصیو اجتناابی باود یفشارپرکیفیو زندگی بیماران مبتلا به 
تواند بر کاهش حساسیو اضطرابی بیمااران می ACTروش نتایج نشان داد که 

های درمان بر بیماری اثر اینثیرگذار باشد. در رابطه با ثمبتلا به پرفشاری خون ت
کاه باه  تحقیقایاما  اسو، مختلفی صورت گرفته مطالعات ،تنی و اضطرابروان

بر حساسیو اضطرابی بیمااران مباتلا باه پرفشااری  ACTان ثیر درمثبررسی ت
 ،یافاو نشاد. در ایان راساتا ،باشاد پرداختاهخون با صفو شخصیو اضاطرابی 

و  Tjakو  Ruiz (3۴) ،(32)باارادران و همکاااران  هااایپژوهشتااوان بااه می
 . مطالعه حاضر همخوانی داشوهای یافتهاشاره کرد که با ( ۴1همکاران )

 فکر ،شخصیو اجتنابیصفو  دارایخون  یفشارپردر بین بیماران مبتلا به 
نسبو به بیماری و تبعات آن به مرور برای بیماران ماهیو تهدیدآمیزی به خاود 

شاود. به سادگی از صحنه ذهان پااک نمی ،های جدیتلاشبا وجود و  گیردمی
. نمایادتحمیلی تبادیه  تواند به مرور زمان این افکار را به افکارله میثهمین مس

حساسیو اضطرابی به عنوان یک که توان گفو می ،در تبیین عملکرد این درمان
باه  ومطرح اسو تنی های روانبیماریای در اختلالات اضطرابی و متغیر واسطه

عنوان ترس بیش از اندازه از احساسات و علایم اضطراب و باور شخس مبنی بر 
 بااه کااه منجاارشااده اسااو تعریااف  اتاحساساازا بااودن ایاان علایاام و آساایب
 فراخاوان هاایمحرک باه مربوط پردازش اطلاعات و بازیابی در هاییسوگیری
خون با صفو شخصیو ی فشارپرجا که بیماران مبتلا به از آن شود.می اضطراب

هاای شاناختی و برناد، فاقاد مهارتاجتنابی که از حساسیو اضاطرابی رناج می
به دیده تردید به  اغلبباشند، رویدادهای فشارزای محیطی میرفتاری در کنترل 
های منفی دیگران در مورد خاود و نگرند و همواره نگران ارزیابیتوانایی خود می

  باشند.رفتارهای خویش می
بیماران راهبردهای کنترل فکر که شود باعث می ACT مرکزی یندهایافر

اضاطراب را  انندند و هیجانات نامطبوع مرا رها کنند، با افکار مزاحم آمیخته نشو
زا باه طاور فراوانی و محتوای فکار اضاطرابو بدون این که  بیشتر تحمه کنند

میازان  ،های گسالش و پاذیرشاستفاده از تکنیک شود،مستقیم هدف قرار داده 
. در ایان راساتا، دهادهاا کااهش میهاا را بارای آزمودنیآزارندگی این موقعیو

که وجاود او شود فرد آگاه می شود ومی یک فکر تجربه نوانبه ع اضطراب فق 
از این افکار جداسو و این افکار در وجود او جریان دارد ناه ایان کاه بخشای از 

گر را خودمشاهدهشود، و این امر موجب کاهش افکار می دهدوجود او را تشکیه 

جای پاسخ به پذیرد و به می، رویدادهای درونی را به جای کنترل کندمیتقویو 
باشاد، هاایش میآن، به انجام آنچه در زندگی برایش مهام و در راساتای ارزش

خزاناه رفتااری فارد در حضاور رویادادهای ترساناک  ،در این صورت. پردازدمی
بناابراین، شاود. داری در فکر و عمه مییمنجر به کاهش معن یابد ومیافزایش 
رش زنادگی مبتنای بار ارزش تمام تلاش در جهو ایجاد و پرو ACTدر روش 

شود تا شیوه مطلوب زندگی کردن را بیابد اسو که طبق آن به مراج  کمک می
 (.۴2و به انجام آن شیوه بپردازد )

تواناد بار کیفیاو زنادگی می ACTبر اساس نتایج تحقیق حاضار، روش 
های مختلفی در رابطاه باا بیماران مبتلا به پرفشاری خون تثثیر بگذارد. پژوهش

تثثیر این درمان بر کیفیو زندگی بیماران صورت گرفته اساو کاه از آن جملاه 
( و ۴۴و همکااران ) Graham(، ۴3و همکااران ) بهروز به مطالعات توان بهمی

Carvalho ( اشاره۴5و همکاران )  نتایج بررسی حاضر همسو بود. در نمود که با
تاوان رفشاری خاون میبر کیفیو زندگی بیماران مبتلا به پ ACTتبیین درمان 

فرد بنابراین  ،شناختی اسوافزایش آزادی روان ACTکه هدف  ییجاآن ازگفو 
ش توجه و آگاهی . این روش افزایکندمیتجارب ناخوشایند گذشته رها  را از خود

های مثباو پاذیرش و را که از جنباهت عملی لاهیجانات و تمای نسبو به افکار،
باعاث هماهناگ شادن رفتارهاای تعهد اسو، به دنبال دارد؛ باه صاورتی کاه 

شخس بیمار سازگاری  بهبودو در نتیجه، شناختی مثبو روان لاتحا سازگارانه و
پاذیرش و تعهاد احسااس جا کاه . همچنین، از آنگردداش میو کیفیو زندگی

ا دیادن و پاذیرش هیجاناات و به واض ،بدون قضاوت و متعادلی از آگاهی اسو
باه  ،بناابراین. کنادکماک می ،افتادکه اتفاق میگونه های فیزیکی همانپدیده
های فیزیکی و روانی خود را بپذیرند شود که احساسات و نشانهکمک میبیماران 

موجب کاهش توجه و حساسیو نسبو به باروز  ،و پذیرش احساسات توس  فرد
همچناین، فارد  .یابادساازگاری افازایش می ،تیجاهن در وشاود میها این نشانه
 ؛کنادمیتجرباه  ،گونه که هساوشناختی خود را همانتجربه روان هایی ازجنبه
ت روحی، افکاار سعی در ایجاد تغییر در آن و آگاهی از تمامی حالااین که بدون 

داشاته باشاد. در ذهنای ناخوشاایند  ی از تجربیااتیلحظه حال و جدا و رفتار در
های لفاهؤکاه یکای از مباه بیماار آگااهی مهاارت ذهن، یادگیری ACTروش 

لو هیجانی مثبو اخود تنظیمی و ح کننده رفتاربینیپیشو پذیرش و تعهد اسو 
کنتارل انساان خاارج  زندگی که از موجود در یی ذهنی اشیایبازنما در باشد،می
و بدین ترتیاب باعاث بهباود  شودطریق تنف، و تفکر آموزش داده می از ،اسو

زنادگی و  ذت باردن ازو بر ل گرددمیبهزیستی روانی، اجتماعی و سازگاری فرد 
 .ثر اسوؤکیفیو زندگی م ،به طور کلی های فیزیکی پایین ونشانه

افکاار و هیجاناات خاود آگااهی  تا از کندمیبه افراد کمک  ACTدرمان 
به منظور دسو یاافتن باه اهاداف بهتار و  های ناسازگارانه قبلی راحهیابند. راه
به ایان ترتیاب و  شوندکشمکش خودتخریبی رها  تر کنار بگذارند و ازسازگارانه

این درمان به افاراد . دگردمی شانباعث بهبود سازگاری و ارتقای کیفیو زندگی
بااه روشاانی از  ،بیااان احساسااات و افکااار منفاای خااودتااا بااا  نمایاادکمااک می
و باا  شاوندهاای مختلاف زنادگی برخاوردار تری در موقعیولااپذیری بانعطاف

را ارتقاا  کیفیو زنادگی خاود سازگاری و ،نگریستن به شرای  از زوایای مختلف
 (.31د )بخشن

 ACTبه این نتیجه دسو یافو کاه آنچاه در درماان توان در مجموع، می
تثکید بار  شاود و نقش آن در این پروتکه درماانی نیاز برجساته باود،تثکید می

ها، روشن کردن ارزش کند تا بهرا ترغیب میبیمااران که  عمه متعهداناه اساو
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تعهد باه انجاام اعماالی در راساتای  ،نهایو در بینی موان  وتعیین اهداف، پیش
تاا اقدام کنند وجاود بیمااری با  هادساتیابی باه اهداف و حرکو در جهو ارزش

شای از آن کاه بار ارتقاا و بهباود کیفیاو نا ضامن تحقاق اهاداف و شادکامی
ای از افکار و احساسات منفای افزاید، او را از گیر افتادن در حلقهزندگی بیمار می
در بهبود کیفیاو زناادگی  ACT اثربخشی درمان ،طاور کلی به. رهایی بخشد
ماندن در زمان حاال،  چونهماساس اصولی  بر مبتلا به پرفشاری خونبیماران 
گاری بادون قضااوت، پاذیرش و باالا بردن آگاهی از تجرباه و ایجااد مشاهده

واکنش سازگارانه قابه توجیاه اساو. آمااوزش مشاااهده افکااار و هیجانااات 
سااز بادون قضااوت و پاذیرا باودن باه جاای اجتناب یا اشتغال ذهنی به آشفته
واکنش آگاهانه و ساازگارانه و آگاهی از تجربه و ایجاد افزایش منجار باه  ،هاآن

تداوم تمرینات  شود.میبیمااران این کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشایند در 
درمان فوق منجار به پذیرش بیماری از جانب فرد مبتلا و ایجاد تغییرات رفتاری 

شناختی موجاود بهبود کیفیاو زندگی بهتار و از باین بردن موان  روان در جهو
 . گرددراه کنتارل بیماری می بار سار

هاای فرامادرن بار شود که در مطالعات آینده تثثیر ساایر روشپیشنهاد می
های مادرن روی بیماران دارای صفو شخصیو اجتنابی ارزیابی گردد و با روش

یاک رویکارد فرامادرن  ACTجاا کاه رویکارد مورد مقایسه قرار گیارد. از آن
شود که مراکاز سالامو ایان روش درماانی را باه عناوان باشد، پیشنهاد میمی

ها و راهبردهای درمانی در درمان بیمااران مباتلا باه پرفشااری بخشی از برنامه
 خون مد نظر قرار دهند.
 و هاشااناخو های پااژوهش حاضاار ایاان بااود کااه باورهااا،از محاادودیو

 نژادی و قومی هایفرهنگ و ارزش اعتقادات، از متثثر شدت به افراد هاینگرش
 های فرهنگی و ساطا تحصایلات بیمااران باعاثها اسو. همچنین، تفاوتآن
 ACTهاای درماانی رویکارد شود که گااهی بارای برخای از آناان تکنیکمی

 ها تغییر کند و ممکان اساو خطار کااهش اثار روشمتناسب با سطا درک آن
ون خرفشاری حقیق حاضر فق  بر روی بیماران مبتلا به پدرمانی به وجود آید. ت

 باتلا باهمبا صفو شخصیو اجتنابی انجام شد و تعمیم نتایج به کلیاه بیمااران 
ها زمودنیکند. تعداد کم آهای مزمن را محدود میپرفشاری خون و سایر بیماری

 .رودهای مطالعه به شمار میو عدم گروه مقایسه نیز از دیگر محدودیو
 

 سپاسگزاری
شناسی، مصاوب نامه مقط  کارشناسی ارشد روانپژوهش حاضر برگرفته از پایان

اشد. بدین وسایله نویساندگان از کارکناان بدانشگاه آزاد اسلامی واحد نایین می
هااای پژوهشااکده قلااب و عااروق دانشااگاه علااوم پزشااکی اصاافهان و آزمودنی

دناد، تشاکر و قادردانی باه کننده که در اجرای این مطالعه مساعدت نموشرکو
 .آورندعمه می
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Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on Anxiety Sensitivity, and 

Quality of Life in Patients with Hypertension Having Avoidance Personality Trait 
 

Shokooh Ebn-Nasir1 , Shahnaz Khaleghipour2  

 

Abstract 
Aim and Background: The objective of the present study was investigating the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy (ACT) on anxiety sensitivity and quality of life in patients with hypertension who suffer from 

avoidance personality traits. 
Methods and Materials: This research was a case study. The statistical population included all patients with 

primary hypertension who referred to healthcare centers of Isfahan, Iran, in 2016, and their arterial blood pressure 

was greater than 140/90 mmHg and their disease was confirmed by the physician. They had no history of heart 

disease and renal failure and according to the psychiatrist, based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders-5th Edition (DSM-5) and screening with Millon Clinical Multiaxial Inventory-III (MCMI-III) on A2 scale, 

avoidance personality trait was detected in them. Out of them, three patients were selected through targeted 

sampling. Two sessions were spent on the interview and baseline explaining, and then intervention for ACT 

treatment was performed in 8 sessions based on Hayes et al. model, which was done individually for 100 minutes, 

followed by a follow-up phase. The tools used in this study included Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R) and 

Quality of Life Questionnaire [36-item short-form health survey (SF-36)]. The indexes of process changes, effect 

size, and Cohen's coefficient were presented.  

Findings: ACT method reduced anxiety sensivity and increased the quality of life in patients with hypertension 

having avoidance personality trait. The effect size showed a significant effect for all three patients. 

Conclusions: ACT approach is effective on anxiety sensitivity and quality of life in patients with hypertension 

having avoidance personality trait. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Anxiety disorders, Quality of life, Avoidance personality, 

Hypertension 
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