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Abstract 

Purpose: This research was conducted with the aim of 

investigating the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment on neuroticism, sense of 

coherence and stress management in people with high 

blood pressure in Gomishan city in 2022. 

Method: The research method was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with a control group. The 

statistical population of the research was all the patients 

with high blood pressure who referred to the health and 

treatment centers of Gomishan in 2022, from among 

them 30 people were selected as a sample using available 

sampling and randomly divided into 2 experimental and 

control groups (each group 15 people) were placed. The 

experimental group underwent 8 sessions of 60-minute 

therapy based on acceptance and commitment, and the 

control group did not receive any intervention until the 

end of the study. The research tools included 

Antonovsky's sense of coherence questionnaires (1991), 

Neo's personality characteristics questionnaire (1985) 

and the perceived stress scale (1983). The research data 

was analyzed by multivariate analysis of covariance and 

using spss software version 22. 

Findings: The research results showed that the treatment 

based on acceptance and commitment is effective on 

neuroticism, sense of coherence and stress management 

in people with high blood pressure (P<0.05). 

Conclusion: The findings suggest that Acceptance and 

Commitment Therapy enhances psychological flexibility 

and stress-coping, supporting its use in educational and 

therapeutic programs for patients with hypertension. 

Keywords: treatment based on acceptance and 
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 چکیده

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی این پژوهش با هدف بررسی هدف:

 به مبتلا افراد در استرس مدیریت و انسجام احساس رنجورخویی، روان بر

روش پژوهش  روش: انجام شد. 1401 گمیشان شهرستان در بالا فشارخون

 پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه_نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

 مراکز به کننده مراجعه خون پرفشاری به مبتلا بیماران تمامی پژوهش آماری

 آنها میان از بودند که 1401 سال در گمیشان درمانی و بهداشتی خدمات

 به و انتخاب نمونه عنوان به در دسترس گیری نمونه روش به نفر 30 تعداد

 دهی جای( نفر 55 گروه هر) گواه و آزمایش گروه 2 در تصادفی صورت

 و پذیرش بر مبتنی دقیقه ای درمان 60جلسه  8گروه آزمایش تحت  .شدند

ابزار  ای دریافت نکرد. گواه تا پایان پژوهش مداخلهقرار گرفت و گروه  تعهد

(، 1991آنتونووسکی ) انسجام های احساس پژوهش شامل پرسشنامه

شده  درک استرس ( و مقیاس1985نئو ) شخصیتی های ویژگی ی پرسشنامه

های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره و  ( بود. داده1983)

نتایج  ها: یافتهتجزیه و تحلیل شد.  22نسخه  spssاستفاده از نرم افزار 

 رنجورخویی، روان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی پژوهش نشان داد که درمان

بالا اثربخش  فشارخون به مبتلا افراد در استرس مدیریت و انسجام احساس

های پژوهش بیانگر آن است که آموزش  یافته گیری: نتیجه(. P>05/0است )

پذیری  تواند با افزایش انعطاف مبتنی بر پذیرش و تعهد میهای درمان  مؤلفه

شناختی و پذیرش هیجانات، نقش مؤثری در ارتقای سلامت روان و  روان

توانایی مقابله مؤثرتر با استرس در بیماران مبتلا به پرفشاری خون داشته 

های آموزشی و درمانی  گیری از این رویکرد در برنامه باشد. بنابراین، بهره

 .شود یماران مزمن توصیه میب

 احساس رنجورخویی، روان تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان کلمات کلیدی:

  استرس، فشارخون مدیریت انسجام،

 
 1402/.18/0تاریخ ارسال : 

 01/02/1404تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

و  2)چن دارد پیشرونده و مزمن ای دوره مزمن جهان است که ناتوانی اصلی های علت مهمترین از 1خون فشار

 مرگ علت سومین و کشورهای دنیا در عمومی سلامت مسایل ترین بیماری، جز مهم این (. متاسفانه2425همکاران، 

به فشار خون  مبتلا دنیا در نفر میلیون 233 حدود زند که می تخمین جهانی بهداشت سازمان سراسر دنیاست. در افراد

 دست از را خود آن جان از حاصل عوارض جانبی و آن به ابتلا نتیجه میلیون نفر در 7/1 هر سال حدود و هستند بالا

میلی متر جیوه و فشار  140بالای  4پرفشاری خون به فشار سیستولیک (.2024 ،3کولکارنی و همکاران) دهند می

های  همراهی آن با بیماریو به علّت  (2018، 5رایکو، کایراکیمیلی متر جیوه اطلاق می شود ) 90دیاسیستولیک بالای 

با میزان مرگ و میر ارتباط مستقیمی دارد و اکنون یک مشکل عمده بهداشتی در سراسر جهان است  6عروقی_قلبی

با میزان اضطراب و استرس که افراد دچار آن  بالا(. به دلیل وجود رابطه بین فشار خون 2018و همکاران،  7دانین)

 اند را بررسی کرده بالاهای مهار استرس در درمان فشار خون  ده از روششوند، پژوهشگران امکان استفا می

 (.2017و همکاران،  8ایتورب_ز)رودریگ

 احساس نماید یاری بیماری از ناشی فشارهای برابر در را پرفشاری خون بیماران تواند می که هایی ویژگی از یکی

 برای مناسبی عامل را آن (1993) 11آنتونوسکی که استای  سازه عنوان به (؛ که2020، 10است )هیلی و آلن 9انسجام

 که است ای یافته تعمیم مقاومت منبع یک انسجام احساس که داند، وی اعتقاد دارد می فشارها برابر در مواجهه

 های روش انسجام احساس همچنین (؛2019و همکاران،  12دهد )نیلاب می کاهش افراد بر را روانی فشار پیامدهای

 مواجه های تنش با مواجهه در آنان نتیجه در و گذارد می اشخاص اختیار در زا تنش عوامل با مواجهه برای را کارآمدی

 و مدیریت توانایی پذیرش، در مؤلفه سه با سازه شخصیتی یک انسجام احساس نمایند می مقاومت قبل از بیشتر شده

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان (1398پور و همکاران ) (. قدم2018و همکاران،  13باشد )مسینا می معناداری

 داری معنی تأثیر بهبه فشار خون مبتلایان در آن های رفتاردرمانی از های یکی زیرمقیاس و 14آشفتگی تحمل افزایش بر

 چون هایی تکنیک از استفاده با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که داد نشان (1397) همکاران پور و ابراهیم است. داشته

                                                           
1
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 کاهش و زندگی کیفیت و روانشناختی بهزیستی افزایش در ناهمجوشی شناختی و حال، پذیرش زمان به توجه

 است.  موثر داری معنی به طور به صرع مبتلایان بیماران در افسردگی

 است فرد هیجانی و جسمانی روانی، سلامت به نسبت شده ادراک (خیالی یا واقعی) تهدید مقابل در واکنشی 1استرس

 استرس، (.1397)شمس و باباخانی،  شود می فیزیولوژیک و روانی های سازگاری و ها پاسخ سلسله یک به منجر که

 فرد که است معنی این به زا استرس عامل از فرد شناختی ارزیابی است، ای مقابله رفتار و هدف های ارگان شدن فعال

 تفسیر اطلاعات به هیجانی گذاری برچسب و آمیختن معنی به عاطفی تعبیر و کند می تفسیر چگونه را زا استرس محرک

 که است ای شیوه نمایانگر (3عاطفی تعبیر و 2شناختی عامل )ارزیابی دو این تلفیق .است زا استرس عامل درباره شده

 استرسور از استنباط و ادراک استرسور، از تر (. مهم2025، 4است )مارکوندز و همکاران شده ادراک زا استرس عامل

 حالت است، ثانویه و اولیه های ارزیابی و ها  پردازش از تابعی عنوان به که ،5شده ادراک استرس دارد، اهمیت که است

کند  می ادراک تهدیدآمیز را خود شناختی روان و جسمی فرد بهزیستی آن، طی که است شناختی فرآیندی روان یا

 ممکن دارد. ها موقعیت از فرد درک و برداشت چگونگی به بستگی استرس ایجاد واقع (. در1397)بیرامی و همکاران، 

(. 2016، 6شود )کلارک درک تهدید یک صورت به دیگری فرد برای و خطر بی فردی برای موقعیت یک است

دارند که آنچه بر سلامت افراد تاثیرگذار است، خود های انجام شده درباره استرس بر این نکته مهم تاکید  بررسی

های مقابله با آن است. راهبردهای مقابله با استرس  استرس نیست، بلکه الگوی شیوه ارزیابی فرد از استرس و روش

(. در برخورد 1397راد و رافضی،  کند )بهرامی زا تلاش می های تنش روندی است که در آن فرد برای مدیریت محرک

و اضطراب را  8، افسردگی7های ناشی از آن، افراد مشکلات رفتاری دیگری همچون پرخاشگری ها و استرس حرانبا ب

( استرس از طریق کاهش فعالیت در نواحی 2016) 10(. از دیدگاه یو2017و همکاران،  9نشان خواهند داد )گلدشتاین

جلوی مغز که در کنترل اجرایی نقش دارد، منجر به ایجاد تغییر در استدلال تحلیلی فرد شده و فرایند تفکر هیجانی و 

 دهد. های پرخطر و آنی هستند، افزایش می گیری اکتشاف را که عامل تصمیم

 بر مبتنی درماناست.  11درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدهای روانشناختی  های موثر در بهبود ویژگی یکی از روش

 افراد زندگی کیفیت افزایش روی بر را خود تمرکز بیشتر و داشته ها نشانه روی بر کمتری تمرکز تعهد و پذیرش

 تجربه به تمایل یا پذیرش مانند زیربنایی اصول از که است خاطر این به آن برتری و تمایز(، و 2013، 12باشد )هیز می
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 به عمل و تمایل با توأم تعهد یا ارزش بر مبتنی عمل و آنها مهار به اقدام بدون کننده آشفته رویدادهای دیگر یا درد

(. 1398فر و همکاران،  )الهی نماید می استفاده ناخواسته تجارب حذف از پیش شخصی معنادار اهداف عنوان

 با زمینه، ارتباط عنوان به خود گسلش پذیرش، از: عبارتند که دارد مرکزی فرآیند شش پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 روان به نسبت این روش عمده مزیت (.1400)اسفندیاری و همکاران،  متعهدانه عمل و ها ارزش حال، زمان

 بیشتر اثربخشی تداوم و تأثیر جهت به شناختی های جنبه همراه به های انگیزشی جنبه گرفتن نظر در دیگر، های درمانی

 )مانند نیست مراجع های شناخت تعدیل درمان، نوع این هدف (. در واقع2016و همکاران،  1است )هیز درمان

افکار  دیدن مثال )برای فرد های شناخت از فاصله افزایش آگاهی، ذهن افزایش هدف، بلکه (،سنتی درمانی شناخت

 تعهد ایجاد ها، ارزش گرایانه، شناسایی ای غیر قضاوت فرد به شیوهها و هیجانات  ، مشاهده شناخت«(فقط افکار»خود؛ 

 در نهایت تا است اصیل و پرمعنا زندگی یک به دستیابی برای تلاش و بیرون جهان در فعالانه درگیری به نسبت

ات نشان (. در راستای اهداف پژوهش نتایج مطالع2055و همکاران،  2یابد )نیوسما افزایش فرد روانی پذیری انعطاف

 ؛1399همکاران،  و عباسی ؛1400همکاران،  و رنجورخویی )مشتاقی دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر روان

لیبیک،  ؛1400همکاران،  و خواه فیضی ؛1401همکاران،  و فر )بصیری انسجام احساس ،(2020همکاران،  و ورسب

 (2019همکاران،  و استافورد و 1400همکاران،  و فر ثابت ؛1400همکاران،  و استرس )بایزیدی مدیریت ( و2021

 بالا اثربخش است. فشارخون به مبتلا افراد در

های مزمن در جهان است که علاوه بر پیامدهای جسمانی، تأثیر قابل توجهی  ترین بیماری فشارخون بالا یکی از شایع

رنجورخویی و  اند که اضطراب، روان نشان داده های پیشین بر سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران دارد. پژوهش

توانند به افزایش فشارخون و تشدید عوارض آن منجر شوند. با توجه به اهمیت ارتقای  ناتوانی در مدیریت استرس می

شناختی  های مزمن، بررسی رویکردهای روانشناختی مؤثر برای کاهش عوامل روان سلامت روان در کنترل بیماری

شناختی، پذیرش  پذیری روان با تمرکز بر افزایش انعطاف ضروری است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدآمیز  مخاطره

ای و  های مقابله عنوان یک رویکرد مبتنی بر شواهد، پتانسیل بالایی در بهبود مهارت هیجانات و عملکرد هدفمند، به

تواند نشان دهد  بالینی و علمی دارد، زیرا میرنجورخویی دارد. از این رو، انجام پژوهش حاضر اهمیت  کاهش روان

تواند به ارتقای احساس انسجام، بهبود مدیریت استرس و کاهش  می تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان چگونه استفاده از

رنجورخویی در بیماران مبتلا به فشارخون بالا منجر شود و در نتیجه راهکارهای درمانی و آموزشی مؤثرتر برای  روان

با توجه به آنچه بیان شد سوال اصلی این تحقیق این است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش تعهد  .گروه فراهم آورد این

 بر روان رنجورخویی، احساس انسجام و مدیریت استرس در افراد مبتلا به فشار خون بالا موثر است؟

 روش  

است. جامعه آماری پژوهش تمامی بیماران  گواه گروه و آزمون پس_آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

بودند. نمونه گیری  1401مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به مراکز خدمات بهداشتی و درمانی گمیشان در سال 
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 واحد ( ازIR.PNU.REC.1401.400) اخلاق کد دریافت از به صورت در دسترس بود؛ بدین صورت که پس

 30تپه مراجعه شد. تعداد  و پایگاه بهداشت غیر ضمیمه گمیش بهداشت ضمیمه به پایگاه نور، پیام دانشگاه پژوهش

به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه  و انتخاب در دسترس صورت به بیماران مبتلا به پرفشاری خون از نفر

های ورود تمایل به شرکت در پژوهش و رضایت آگاهانه، حداقل تحصیلات  ملاک .گرفتند نفر( قرار 55)هر گروه 

دیپلم، تشخیص پرفشاری خون توسط پزشک و بررسی پرونده پزشکی، عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود و ملاک 

 به ناقص جلسه، عدم تمایل به شرکت در پژوهش و پاسخدهی 2های خروج عبارت بودند از غیبت بیش از 

 ها بود. شنامهپرس

 ابزار 

ماده است که توسط آنتونووسکی  29پرسشنامه حس انسجام شامل  :1پرسشنامه احساس انسجام آنتونووسکی

 بر کنترل انسجام، حس پرسشنامهاست.  7تا  1درجه ای لیکرت از  7( تهیه شده است و بر اساس مقیاس 1993)

 26 در .بودن دار معنی و بودن مدیریت قابل بودن، درک قابل :از عبارتند آن های مولفه و کند می ارزیابی را استرس

را  95/0الی  82/0از  درونی، ثبات برای آمده دست به کرونباخ آلفای ی اندازه ، سوال 29 از آزمون استفاده با مطالعه

نشان می داد.  در فاصله دو سال را 54/0باز آزمون، ثبات قابل توجه _شامل می شد. همبستگی به دست آمده از آزمون

بازآزمون _را نشان داد. آزمون 95/0الی  70/0پژوهش، رقم  124سوالی در  29آلفای به دست آمده برای پرسشنامه 

 42/0برای دو سال،  44/0در فاصله یک سال،  78/0تا  69/0بیانگر ثبات پرسشنامه ها بود و نشان دهنده همبستگی 

(. در پژوهشی که 1993سال بود )آنتونووسکی،  10برای  54/0سال و  5برای  67/0تا  59/0سال،  4برای  45/0تا 

و پایایی آن، آلفای کرونباخ  76/0( بر روی دانشجویان انجام دادند میزان روایی پرسشنامه 1391پور و شریف ) علی

 را نشان داد که این پرسشنامه دارای روایی و پایایی مناسب و بالایی است. 0/.9

های مربوط به ارزیابی ساخت  یکی از جدیدترین پرسشنامه نئوپرسشنامه : 2های شخصیتی نئو ویژگیی پرسشنامه

عامل اصلی امروزه به عنوان یک مدل  5شخصیت بر اساس دیدگاه تحلیل عاملی است. این آزمون به لحاظ انعکاس 

است که در سال  شین تست نئومینه سوتا، جان شود. پرسشنامه شخصیتی فراگیر بر اساس تحلیل عوامل محسوب می

خصوصیت در هر عامل  6عامل اصلی شخصیت و  5تهیه شده بود. این پرسشنامه  4مک کری و  3توسط کاستا 5985

دهد. این  گیرد. و بر این اساس ارزیابی جامعی از شخصیت را ارائه می خصوصیت را اندازه می 30یا به عبارتی 

ای از کاملاً موافق تا  سوال پنج درجه 240های شخصی است و شامل  گزارش( برای Sپرسشنامه دارای دو فرم یکی )

شود و متناسب مردان و زنان در تمام سنین است. و دیگری  بندی می کاملاً مخالف است که توسط خود آزمودنی درجه

سوال  240ای همان گر است. این فرم نیز دار های مشاهده بندی ( یا تجدید نظر شده نام دارد و بر اساس درجهRفرم )

                                                           
1
 Antonovsky's Sense of Coherence Questionnaire 

2  Neo Personality Characteristics Questionnaire 
3 Casta 
4 McKerry 
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تواند به طور مستقل برای ارزیابی  ( هم میRشود. فرم ) بوده با این تفاوت که با ضمیر سوم شخص شروع می

( و یا روایی آن مورد استفاده قرار گیرد Sهای شخصی فرم ) شخصیت به کار رود و هم به عنوان مکملی برای گزارش

سؤالی  60ی  ( نیز دارد که یک پرسشنامهNEO-FFIی نیز به نام )(. این پرسشنامه فرم کوتاه1380)گروسی فرشی،

رود اگر وقت اجرای تست خیلی محدود باشد و اطلاعات  عامل اصلی شخصیت به کار می 5است و برای ارزیابی 

شود. از سوی دیگر اجرای این آزمون از نظر هزینه و زمان  کلی از شخصیت کافی باشد از این پرسشنامه استفاده می

ها زیاد است و از همه مهمتر  بستگی بین مقیاسهای آن از روایی بالایی برخوردارند و هممقرون به صرفه است مقیاس

انتقادات کمتری بر آن وارد شده است. در هنجاریابی این آزمون که   های شخصیتی، این آزمون بر خلاف سایر آزمون

تا  56/0بستگی پنج عامل اصلی بین انجام شد، ضرایب همنفر  2000ای با حجم  ( روی نمونه1380توسط گروسی )

مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان  1گزارش شد و روایی هم زمان این ابزار با پرسشنامه شخصیتی آیسنک 87/0

 بود که از لحاظ آماری معنادار بوده است.  68/1داد که ضریب همبستگی 

2شده درک استرس مقیاس
 این است شده ساخته و همکاران 3کوهن توسط 1983 سال در شده درک تنیدگی مقیاس :

 زیاد( پاسخ خیلی و زیاد متوسط، کم، درجه ای)هیچ، پنج لیکرتی مقیاس یک براساس آیتم هر و دارد آیتم 14مقیاس 

بیشترین  می گیرند. کمترین نمره کسب شده برابر با صفر و 4و  3، 2، 1، 0نمره  ترتیب به گزینه ها این میشود، داده

است و نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراک شده بیشتر می  8/12می باشد. نمره برش این مقیاس  56نمره برابر با 

 مقیاس درک خرده الف( میسنجد: را مقیاس دو خرده شده تنیدگی درک (. مقیاس1983باشد )کوهن و همکاران، 

 یدادهایبا رو یدار یبطور معن نیدگی را در بر می گیرد وت از مثبت شده مقیاس درک خرده و ب( تنیدگی از منفی

 نییپا یاز زندگ تیو رضا یاضطراب اجتماع ،یاز خدمات بهداشت یمند هبهر ،یو جسم یافسردگ ینشانه ها ،یزندگ

گزارش کردند. در پژوهش  86/0( در مطالعه خود، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را 2016یو ). باشدیبسته مهم

( اعتبار عاملی این پرسشنامه نیز مورد تایید قرار گرفت. همچنین آنها در پژوهش خود آلفای 1393صفایی و شکری )

 .است مقیاس این بالای درونی همسانی دهنده نشانگزارش کردند که  76/0کرونباخ این پرسشنامه را 

کند. به  گیری می شناختی اندازهدستگاهی است که فشار فرد بیمار را در طول دوران درمان روانخون: دستگاه فشار

شود. در زمانی که گیری می طور غالب، فشار خون در شریان بازویی و در هر فرد در دو سطح حداکثر و حداقل اندازه

نامند. سطح  رسد، این سطح را فشار ماکزیمم یا سیستولی می مقدار خود می خون به حداکثرشود، فشار قلب منقبض می

آید. هر دو سطح  دست می رسد، به مینیمم یا دیاستولی در زمان استراحت قلب که فشار خون به حداقل مقدار خود می

تر  یا عدد بزرگشود  متر جیوه نشان داده می خون به صورت دو عدد کنار هم یا به صورت کسر بر حسب میلیفشار

 معادل فشار ماکزیمم و عدد کوچکتر معادل فشار مینیمم است. 

 روند اجرای پژوهش
                                                           

1 Aysenck 
2
 Perceived Stress Scale 

3
 Cohen 
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پس از دریافت کد اخلاق در پژوهش و مراجعه به مراکز بهداشت شهرستان گمیشان و اقدام به نمونه گیری، ابتدا هر 

سخ دادند و فشار خون شرکت کنندگان دو گروه آزمایش و گواه به پرسشنامه های پژوهش به عنوان پیش آزمون پا

دقیقه ای درمان مبتنی  60جلسه  8گروه آزمایش تحت توسط پزشک شیفت، پایگاه بهداشت اندازه گیری و ثبت شد. 

بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه گواه تا پایان پژوهش مداخله ای دریافت نکرد. جلسات به صورت یک روز در 

بهداشت برگزار گردید. در پایان جلسات درمانی، مجددا هر دو گروه آزمایش و گواه به هفته و در نمازخانه مرکز 

 این گیری و ثبت شد. همچنین پرسشنامه ها بعنوان پس آزمون پاسخ داده و فشار خون آنان توسط پزشک اندازه

 گرفت؛ خواهند قرار استفادهمورد  پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات تمامی که شد داده افراد به اطمینان

 .نمایند خودداری ها پرسشنامه در خانوادگی نام و نام ذکر از شد خواسته افراد از خصوصی، حریم رعایت منظور به

 مداخله درمانی

 هر محتوای خلاصه زیر جدول در( 2011تعهد هیز و همکاران ) و پذیرش کتاب بر مبتنی درمانی جلسات پروتکل

 .است شده ارائه جلسه

 . 

 تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی رواندرمانی پروتکل : خلاصه1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 درمانی جلسات از که انتظاری و جلسه حضور در از قبل افراد احساسات بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضای آشنایی و خوشامدگویی اول

 روی که موضوع این بیان و آن اهداف و پژوهش است، بیان موضوع الزامی گروه در آنها رعایت که قوانینی قبلی؛ بیان مشابه تجارب بیان دارند؛

 پیش آزمون. اجرای آن؛ نتایج و تعهد و پذیرش پیرامون آموزشی مطالب کلی ارائه شود؛ فکر اهداف

 اصل بیان فشارها؛ این کاهش در درمان و انتظار امید ایجاد شود؟ می احساس روانشناختی مداخلات به نیاز چرا که اصل این بیان و توضیح دوم

به عنوان  را احساسات و؛ افکار به عنوان را افکار که زمینه این در بخشی آگاهی پیرامون مشکلات، افکار و احساسات شناخت و پذیرش

 خود. پذیرش زمینه در تکلیف ارائه بپذیریم؛ خاطره به عنوان فقط را خاطرات و احساسات

 بد یا خوب مورد در قضاوت بدون که اعضا، مطلب این آموزش گروه؛ اعضای افکار و احساسات درباره صحبت قبل، جلسه تکالیف بررسی سوم

 و خود چقدر اینکه تکلیف ارائه احساسات؛ و افکار با آنها تفاوت و هیجانات شناخت آموزش و بپذیرند؛ را آنها خود، احساسات و افکار بودن

 می پذیریم؟ را دیگران احساسات و دیگران چقدر و خود احساسات

 در پذیرش اصل بر دوباره تأکید توقف فکر؛ و لحظه در حضور تکنیک ارائه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهی ذهن تکنیک ارائه تکالیف؛ بررسی چهارم

 نگاه دیگر به نوعی را (آزاردهنده) زندگی رویدادهای: تکالیف دیگر؛ نگاهی با و افکار احساسات شناخت بر تأکید افکار؛ و احساسات شناخت

 کنیم.

 را دهیم تغییر نمیتوانیم آنچه که این موضوع به آگاهی و تسلیم و پذیرش بین تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و آموزش تکالیف؛ بررسی پنجم

 هرلحظه، در بودن آگاه ذهن با که تکنیک این ارائه نکنند؛ قضاوت را خود احساسات به اینکه اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت بپذیریم؛

 قضاوت. بدون پذیرش با همراه آگاهی ذهن خانگی تکلیف ارائه نکنند؛ قضاوت ولی باشند آنها شاهد فقط یابند، خودآگاهی احساسات از وجود

 خصوص در خود هیجانات و ریزی احساسات برون جهت گروه اعضای از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی و بازخورد ارائه ششم

 و ارزشمند مسیر انتخاب از بعد یعنی عمل به تعهد آموزش) درمان؛ و آموزش آن درروند لزوم و تعهد اصل ارائه و آموزش قبل؛ جلسه تکالیف

 تکنیک ارائه ؛(سازیم متعهد آن انجامبه  نسبت را خود و کنیم عمل آن به زندگی، در رویدادی هر قبول یا آرامش به رسیدن در خصوص درست
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 بدن. اسکن همراه به آگاهی ذهن مجدد تمرین منفی؛ آیند خود افکار هجوم خصوص در بیشتر آرامش برای انتخابی توجه

 عمل برای تعهد ایجاد و پذیرفته شده امور در خصوص رفتاری های طرح شناسایی گروه؛ اعضای در حل نشده مسائل جستجوی و بازخورد ارائه هفتم

 تر. عملی نه باشد تر مناسب که ای به گونه مختلف، های گزینه بین در عمل انتخاب توانایی ایجاد آنها؛ به

 آزمون. پس اجرای جلسات؛ در حضورشان از گزاری سپاس و قدردانی گروه، اعضای به بازخورد ارائه مطالب؛ جمع بندی تکالیف؛ بررسی هشتم

 های استنباطی یافته

 و دیپلم تحصیلات دارای سال، 55 تا 11 بین سن دهندگان پاسخ های جمعیت شناختی نشان داد که بیشتر ویژگی

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول زیر ارائه شده است. .بودند متاهل

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول

انحراف  میانگین گروه آزمایش متغیر

 معیار

انحراف  میانگین گروه گواه

 معیار

 داری سطح معنی ویلک_شاپیرو

 49/0 92/0 17/2 27/60 آزمون پیش 12/3 11/00 آزمون پیش رنجورخویی روان

 35/0 90/0 35/4 72/61 آزمون پس 24/4 30/47 آزمون پس

 14/0 88/0 29/7 73/75 آزمون پیش 98/6 45/75 آزمون پیش احساس انسجام

 4/0 89/0 28/6 33/76 آزمون پس 73/8 11/101 آزمون پس

 44/0 93/0 14/13 06/98 آزمون پیش 59/14 53/98 آزمون پیش استرس درک شده

 48/0 94/0 93/13 2/100 آزمون پس 58/14 88/85 آزمون پس

 

 

آزمون و  مراحل پیشرنجورخویی، احساس انسجام و استرس درک شده برای  میانگین و انحراف معیار روان 2جدول 

مبتنی بر پذیرش و تعهد، نمرات گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است.  دهد که پس از درمان آزمون را نشان می پس

درصد شده است لذا  5ویلکز در هر دو مرحله و برای متغیرها بیش از _داری آزمون شاپیرو بدلیل آنکه سطوح معنی

مال برخوردار خواهد بود. نتایج آزمون لوین نشان داد که فرض همگنی واریانس ها متغیرهای مورد مطالعه از توزیع نر

 p<05/0( در سطح 53/2شده ) درک استرس ( و49/1) انسجام احساس (،11/2رنجورخویی ) برای متغیرهای روان

 دار می باشد. معنی

 

 

 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره3جدول 
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مشاهده می شود، یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که  2همان طور که در جدول 

F  05/0در سطح  26و  1به دست آمده در تمامی آزمون ها، با درجه آزادی<P های حاصل نشان  معنادار است. یافته

( و =26Dfو  1و ) P>05/0داد که در متغیرهای پژوهش پس از حذف اثر پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد 

(62/5F=  33/0وPillais Trace= در ادامه برای درک دقیق تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر متغیرهای .)

 کوواریانس تک متغیره استفاده می شود. وابسته، از آزمون تحلیل

 

     

 

 استرس مدیریت و انسجام احساس رنجورخویی، رواندهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در نشان می 4نتایج جدول 

(001/0<p ،07/17=Fتفاوت معنی )( 001/0داری وجود دارد<p.) به دست آمده بیانگر این است که  ضریب اتا

 باشد. آزمون، ناشی از تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد میواریانس مربوط به تفاوت دو گروه در پس

 گیریبحث و نتیجه

 مدیریت و انسجام احساس رنجورخویی، روان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان این پژوهش با هدف اثربخشی

مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش  درمان که داد نشان نتایجبالا انجام شد.  فشارخون به مبتلا افراد در استرس

 ،(1400) همکاران و مطالعات مشتاقی نتایج با یافته این بالا شده است. فشارخون به مبتلا افراد در رنجورخویی روان

در درمان توان گفت که  همسو بود. در تبیین این یافته می (2020) همکاران و ورسب ،(1399) همکاران و عباسی

گیرند که چگونه با افکار ناکارآمد، احساسات و هیجانات منفی خود روبرو شوند  مبتنی بر پذیرش و تعهد افراد یاد می

سبب و شرایط موجود خود را بپذیرند و قضاوت منفی در مورد خود و دیگران نداشته باشند. پذیرش وضعیت موجود 

بهتری برقرار کنند و تجربیات  تعاملاتخود و هم با دیگران و اطرافیان و خانواده خود  بیماران، هم باشود تا این  می

ای که فکر در آن  جدید را کشف کنند. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با تکنیک گسلش شناختی و پذیرش، زمینه

)مشتاقی و همکاران،  شوند خاطرات افراد همانطور که هستند تجربه میدهد و تجربیات و   گیرد را تغییر می شکل می

ها توانستند پذیرش را در خود افزایش دهند، توانستند روی تجربیات منفی زندگی خود  زمانیکه آزمودنی (.1400

در این درمان  کند. طور کلی هیجانات منفی آنها کاهش پیدا می کنترل داشته باشند و در نتیجه اضطراب، افسردگی و به

دهد که  پذیری، تماس با لحظه حاضر، پذیرش و گسلش شناختی به افراد نشان می ها، انعطاف شاز طریق کار روی ارز

آزادی درجه  F مقدار آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

مجذور  سطح معناداری

 اتا

 86/0 001/0 26 1 62/5 33/0 اثر پیلایی

 86/0 001/0 26 1 62/5 54/0 لامبدای ویلکز

 86/0 001/0 26 1 62/5 88/0 اثر هتلینگ

 86/0 001/0 26 1 62/5 81/0 بزرگترین ریشه روی
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های ذهن آگاهی که در جلسات آموزش داده شد، به نوبه خود مستلزم یادگیری  پذیر است. همچنین تمرین تغییر امکان

برای متمرکز شدن بر توجه، جلوگیری از نشخوارهای فکری و تمایل به های رفتاری جدید  فراشناختی و استراتژی

 و )ورسب شود کننده است و موجب گسترش افکار جدید و کاهش هیجانات نامطلوب در افراد می های نگران پاسخ

 (.2020همکاران، 

 به مبتلا افراد در نیروا انسجام افزایش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی یافته دیگر پژوهش نشان داد که درمان

، (1400) همکاران و خواه فیضی ،(1401) همکاران و فر است. این یافته با نتایج مطالعات بصیری شده بالا فشارخون

 کمک بیمار به تعهد، و پذیرش رویکرد همسو بود. در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که در (2021) لیبیک

 یاد درمانی تکالیف و ها روش درمان، طول در ها استعاره از استفاده با زمینه عنوان به خود گرفتن نظر در با شود می

 به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان شده استفاده های استعاره. باشد توانمند زندگی رویدادهای با رویارویی هنگام بگیرد

 حال عین در و دارد نقش آنها بهبودی در که کنند توجه زندگیشان خوب و مثبت تجربیات به کند می کمک بیماران

 افکار، که بیمارانی به درمان این همچنین. کنند زندگی حال زمان در و بپذیرند را رسان آسیب روانی رویدادهای بتوانند

 کمک است، تغییر قابل غیر و حقیقت عین آنها افکار معتقدند که ای گونه به است، آمیخته آنها احساسات و رفتار

 آنها از کدامیک اینکه کردن مشخص و افکار بررسی. شوند قائل تمایز احساسات و رفتار افکار، بین بتوانند کند می

 شان سلامتی و کنند غلبه مشکلات بر بتوانند باشند، ناامید اینکه جای به کند می کمک بیماران به است، غلط و درست

 به تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در که فرایندهایی از یکی که گفت توان می براین، علاوه(. 2021 لیبیک،) یابد بهبود

 و موانع بینی پیش اهداف، تعیین ها، ارزش کردن روشن به افراد ترغیب. است متعهدانه عمل فرایند شود می توجه آن

 باعث و آید می وجود به ها ارزش راستای در حرکت و اهداف به دستیابی راستای در اعمالی انجام به تعهد درنهایت،

 در افتادن گیر از را فرد و شود افزوده زندگی از رضایت بر آن، از ناشی شادکامی و اهداف تحقق ضمن شود می

 افزایش موجبات خود نوبه به که بخشد می رهایی( افسردگی یأس، اضطراب،) منفی احساسات و افکار از ای حلقه

 (.1401 همکاران، و فر بصیری) کند می فراهم فرد در را سلامت و روانی انسجام

 فشارخون به مبتلا افراد در مدیریت استرس افزایش به منجر تعهد و پذیرش بر مبتنی نتایج پژوهش نشان داد که درمان

 و استافورد و( 1400) همکاران و فر ، ثابت(1400) همکاران و مطالعات بایزیدی نتایج با یافته این. است شده بالا

در درمان پذیرش و تعهد به جای آموزش راهبردهای شود که  بود. این یافته اینگونه تبیین می همسو (2019) همکاران

شود تا برای آگاهی و مشاهده  بیشتر یا بهتر برای تغییر یا کاهش افکار و احساسات ناخواسته، به افراد آموزش داده می

تکنیک پذیرش یا تمایل   این روش درمانی با ارائه گونه که هستند، مهارت کسب کنند. افکار و احساسات منفی، همان

ایستادگی در   کننده بدون اقدام به مهار آنها باعث درک بیشتر درباره مقابله با سختی یا دیگر رویدادهای آشفته  به تجربه

ی، خانوادگی های زندگی شخص رسند که توانایی مقابله با چالش شود و افراد به این باور می های زندگی می برابر چالش

یابد و در نتیجه درمان مبتنی بر  ها در آنان کاهش می و اجتماعی را دارند. لذا اجتناب، پریشانی و ترس از چالش

(. یکی دیگر از 1399همکاران،  و بیماران شود )عباسی  پذیرش و تعهد می تواند باعث کاهش استرس ادراک شده
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شناختی استفاده  پذیری روان ای تغییر رفتار به منظور ایجاد انعطافآگاهی، تعهد و فراینده فرایندهای پذیرش، ذهن

کند. افزایش انعطاف پذیری شناختی به افراد در پذیرش استرس )تحمل رویدادهای ناخوشایند بدون تلاش برای  می

کند.  شمند کمک میهای ارز های معنادار زندگی و افزایش فعالیت کنترل آنها( و یا افکار مرتبط با استرس و ارتقای جنبه

پذیری و توانایی ایجاد رفتارهای سازگار با هدف و مبتنی بر پذیرش  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با ایجاد انعطاف

همکاران،  و دهد )بایزیدی های زندگی و مشکلات آن را برای کاهش استرس و مدیریت استرس افزایش می ناهماهنگی

1400.) 

 به نتایج دادن تعمیم از را هش به بیماران مبتلا به فشار خون شهرستان گمیشان، پژوهشجامعه آماری پژو بودن محدود

 خانواده و نوع در فشار خون خانوادگی سابقه ابتلا، زمان جمله، از دارد. متغیرهایی می باز ها موقعیت و افراد سایر

تعمیم  دسترس و در شهر گمیشان بود،در از نوع  گیری از آنجایی که نمونهنگردید.  لحاظ حاضر پژوهش درمان، در

 پژوهش شود می توصیه حاضر پژوهش های محدودیت راستای در .کند را دشوار می های عادی و مشابه گروهبه نتایج 

 درمان اثربخشی گردد بررسی یابد. پیشنهاد می افزایش ها یافته پذیری تعمیم قدرت تا شود انجام بزرگتری نمونه در

 کیفیت زندگی مانند بیماران مبتلا به فشار خون تأثیرگذار در و مهم متغیرهای سایر روی بر تعهدبر پذیرش و  مبتنی

 استفاده مصاحبه همچون دیگر ابزارهای از پرسشنامه کنار در اطلاعات غنای افزایش برای پیشنهاد می گردد .شود انجام

 نیز روانشناس به آنها ارجاع و تشخیص اولیه مراحل شناسایی افراد مبتلا به پرفشاری خون در و غربالگری .شود

 در شاغل و روانشناسان مشاوران به همچنین .باشد مؤثر گروه این روانی مشکلات کاهش و پیشگیری جهت تواند می

 به مبتلا میزان اضطراب و تحمل ناکامی افراد بررسی با شود پیشنهاد می ها و مراکز خدمات بهداشتی درمانی بیمارستان

 کنند. تشویق تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آموزشی های دوره در شرکت به را آنان خون، پرفشاری

 عتضاد مناف

 .در این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان گزارش نشده است

 

 منابع

شناختی، کیفیت زندگی  اثر بخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان(. ۸۹۳۱زاده، رمضان. ) پور، قدسیه؛ میرزائیان، بهرام؛ و حسن ابراهیم

 .۸۷۲۳-۸۷۲۷، (۷)۷۲و افسردگی بیماران مبتلا به صرع. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، 

بهبود کیفیت زندگی و درمان پذیرش مقایسه اثربخشی آموزش رویکرد مبتنی بر (. ۸۹۳۱فر، حسن؛ قمری، محمد؛ و زهراکار، کیانوش. ) الهی

 .۸۲۷-۸۴۸، (۸)۸۹شناسی کاربردی،  های زن. فصلنامه روان و تعهد بر افزایش شادکامی معلم

مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد (. ۸۴۱۱زاده، فرشاد؛ و کسایی، عبدالرحیم. ) اسفندیاری بیات، داریوش؛ اسدپور، اسماعیل؛ محسن

 فصلنامه. زناشویی خیانت از دیده آسیب زنان بخشودگی میزان بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و اریرفت–هیجانی–عقلانی

 .۸۴۱-۸۹۳، (۳۲)۷۱وم روانشناختی، عل پژوهشی علمی
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اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی و انسجام روانی زنان (. ۸۴۱۸نژاد، سیدمحمود. ) فر، مهلا؛ و موسوی بصیری

 .۳۷-۱۸، (۸)۱نابارور. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، 

بررسی رابطه ساختاری سرشت و منش، (. ۸۹۳۲زاد بهروزیان، سعیده. ) بیرامی، منصور؛ باباپور خیرالدین، جلیل؛ هاشمی، تورج؛ و خلیل

 .۱۲-۲۲، (۰۱)۸۹شناسی بالینی،  شده با اعتیادپذیری در دانشجویان. اندیشه و رفتار در روان و استرس ادراکتایمیا  الکسی

ای در افراد مبتلا به بیماری  شده و راهبردهای مقابله بینی پذیرش درد بر اساس استرس ادراک پیش(. ۸۹۳۲راد، مینو؛ و رافضی، زهره. ) بهرامی

 .۸۲۲-۸۰۸، (۷۱)۲پژوهشی روانشناسی سلامت، -علمیآرتریت روماتوئید. فصلنامه 

اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر کاهش میزان استرس، (. ۸۴۱۱پور، عباس؛ و علیوندی وفا، مرضیه. ) بایزیدی، سعدی؛ بخشی

 .۰۷-۴۴، (۸)۸۷های گوارشی و پوستی. پوست و زیبایی،  افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به ناراحتی

آگاهی و پذیرش و تعهد بر استرس  درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی گروه(. ۸۴۱۱زاده تقوایی، مرجان. ) فر، نیما؛ مسچی، فرحناز؛ و حسین ثابت

 .۸۳-۱، (۴)۸۴جویی شناختی هیجانی و رفتارهای خودمراقبتی مبتلایان پرفشاری خون. پرستاری مراقبت ویژه،  شده، نظم ادراک

شده و  های تلفیقی رویاپژوهی( بر میزان استرس ادراک تأثیر آموزش تحلیل رویا )مبتنی بر نظریه(. ۸۹۳۲اباخانی، نرگس. )شمس، ریحانه؛ و ب

 .۷۲-۸۲، (۴۳)۸۹شناسی بالینی،  توانایی حل مسأله زنان جوان. اندیشه و رفتار در روان

پرستاری،  شده در ایران. روان روایی عاملی مقیاس استرس ادراکسنجش استرس در بیماران سرطانی: (. ۸۹۳۹صفایی، مریم؛ و شکری، امید. )

۷(۸) ،۸۹-۷۷. 

بررسی روایی و پایایی پرسشنامه حس انسجام در دانشجویان. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید (. ۸۹۳۸پور، احمد؛ و شریف، ن. ) علی

 .۰۲-۰۱، (۸)۸۲بهشتی، 

شده و ادراک  اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر استرس ادراک(. ۸۴۱۱بختیارپور، سعید. )منش، فردین؛ نادری، فرح؛ و  عباسی، فروغ؛ مرادی

 .۷۱-۲، (۹۲)۸۱پژوهشی روانشناسی سلامت، -از بیماری در افراد مبتلا به آسم. فصلنامه علمی

آوری  پذیرش و تعهد با آموزش تابمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر (. ۸۴۱۱الله. ) زاده، رمضان؛ و عباسی، قدرت خواه، فاطمه؛ حسن فیضی

 .۸۲۲-۸۰۷، (۷)۱بر حس انسجام فردی و طلاق عاطفی در زنان متقاضی طلاق. سلامت اجتماعی، 

آموزان  مقایسه میزان کفایت اجتماعی، خودکارآمدی و بهزیستی روانی در دانش(. ۸۹۳۰الله؛ رادمهر، فرناز؛ و حیدریانی، لیلا. ) پور، عزت قدم

 .۴۷-۹۰، (۹)۳ا و عادی. پژوهشنامه مددکاری اجتماعی، نابینا، ناشنو

ها و ساختار عاملی آن در بین دانشجویان  هنجاریابی آزمون جدید شخصیتی نئو و بررسی تحلیل ویژگی(. ۸۹۱۱فروشی، میرتقی. ) گروسی

 .ی دکتری، تهران: دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت مدرس های ایران. رساله دانشگاه

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. ۸۹۳۳آباد، محمدجواد؛ و آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا. ) ی، مریم؛ اصغری ابراهیممشتاق

 .۷۰۲-۷۹۹، (۷)۷۲شناختی،  رنجورخویی در مادران دارای فرزند سندرم داون. دستاوردهای روان های روانشناختی و روان سرمایه
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