
 

�� 

 

اضطراب،  بر کاهش درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و مصاحبه انگيزشياثربخشي مقايسه  

 اميد بيماران مبتلا به فشار خون اساسيافزايش افسردگي، فشار روانشناختي و 

 

 8/8/52 تاریخ پذیرش:                                                  52/4/52 تاریخ دریافت:

 

 ****ولي اله فرزاد***، احمد علي پور**، ارعحسين ز، *مجيد برادران

 چکيده

يک عامل خطر  فشار خون يک مشکل سلامت عمومي است که در دنيا شايع است. بر اساس مطالعات پيشين، فشار خون اساسي مقدمه:

و مصاحبه انگيزشي در  هدف اساسي مطالعه حاضر مقايسه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش مهم براي بيماري هاي مزمن محسوب مي گردد.
 اضطراب، افسردگي، فشار روانشناختي و اميد در بيماران مبتلا به فشار خون اساسي بود.

پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري بود. نخست، آزمودني ها با استفاده از ملاک هاي ورود  طرح آزمايشي با پژوهشاين مطالعه يک  روش:

لا به فشار خون در بيمارستان ولي عصر شهرستان رشت انتخاب شدند و به طور تصادفي در سه بيمار مبت 93و خروج غربال شدند، سپس، 
جلسه و در گروه درمان مبتني بر تعهد و  5بيمار در هر گروه(. افراد در گروه مصاحبه انگيزشي، طي  39) گروه آزمايش و کنترل جاي گرفتند

ابزارهاي پژوهش مقياس استرس، اضطراب و رل هيچ درماني را دريافت ننمود. جلسه تحت درمان قرار گرفتند و گروه کنت  8در پذيرش
 ها اجرا شدند. افسردگي و مقياس اميد بودند که در هر سه مرحله بر روي آزمودني

و پذيرش و  تحليل داده ها با استفاده از تحليل کواريانس چندمتغيره و آزمون هاي تعقيبي نشان داد که درمان مبتني بر تعهد يافته ها:

مصاحبه انگيزشي نسبت به گروه کنترل، ميانگين اضطراب، افسردگي و فشار روانشناختي به طور معناداري پايين تر و اميد بالاتري داشتند. 
همچنين اين نتايج حاصل گرديد که درمان مبتني بر تعهد و پذيرش نسبت به مصاحبه انگيزشي به طور معناداري در مؤلفه هاي اضطراب و 

 فشار روانشناختي پايين تر و اميد بالاتري داشتند.

مداخلاتي مؤثر در بيماران مبتلا به فشار خون مي  درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و مصاحبه انگيزشيبر اساس يافته ها،  نتيجه گيري:

 باشند.

 فسردگي و فشار روانشناختي و اميددرمان مبتني بر تعهد و پذيرش، مصاحبه انگيزشي، فشار خون، اضطراب، ا :ي کليديهاواژه
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 مقدمه
و پيامدهاي منفي آن، اين بيماري  3شيوع بالاي فشار خون

درماني اغلب کشورها تبديل  -را به مشکل عمده بهداشتي
نموده است. اين بيماري، سال ها بدون هيچ گونه علامت 
قابل توجهي، گسترش مييابد و به تدريج سلامت مبتلايان 
را تحت تأثير خود قرار مي دهد. تجارب باليني نشان مي 

مبتلا به فشار خون اساسي تقريباً  دهند که بهبودي بيماران
غير ممکن است و افراد مبتلا، عليرغم دريافت درمان هاي 

[. 3دارويي تا پايان عمر، از عوارض بيماري در امان نيستند ]
( در ايران 3985نتايج پژوهش هاي عبداللهي و همکاران)

هزار نفر به علت  31نشان مي دهد که ساليانه حدود 
ز پرفشاري خون، جان خود را از دست بيماري هاي ناشي ا

مي دهند و اين روند متأسفانه تا حد زيادي نگران کننده 
[. نتايج پژوهش کرني، ولتون، رينولد، ولتون و 3است]

( نشان داد که در افراد داراي پرفشاري خون 3004)3هي
برابر، نارسايي  7درمان نشده، احتمال ايجاد سکته مغزي 

برابر افراد ديگر است و چنانچه  9لبي سکته قو برابر  1قلبي 
در مراحل اوليه تشخيص داده شده و کنترل گردد، از 

. نکته بسيار مهم [9]پيامدهاي نامطلوب آن کاسته مي شود
اين است که هر چند مرگ و مير ناشي از اين بيماري ها، با 
اجراي برنامه هاي مداخله اي رو به کاهش است، اما درمان 

نبه هاي روان شناختي اين بيماران، کمتر هاي کل نگر و ج
ال که ؤ( با طرح اين س3030)9در نظر گرفته شده است. شيد

چرا فشار خون در پيشگيري سطح دوم به خوبي کنترل نمي 
شود، به اين موضوع مهم تأکيد نمود که فشار خون بالا از 
همه رويدادهاي مهم زندگي اثر مي پذيرند و بر اين اصل 

ود که هر گونه درمان موفقيت آميز در فشار مهم تأکيد نم
درماني، بر نقش عوامل  خون بالا، مي بايست علاوه بر دارو

روانشناختي و جامعه شناختي نيز توجه جدي داشته باشند و 
. [4]از اين عوامل براي درمان موفق ييماران استفاده نمايند

لذا استفاده از درمان هاي روان شناختي در اين جهت از 
امروزه درمان هاي ايگاه ارزشمندي برخوردار مي باشد. ج

جديد در روانشناسي که تحت عنوان موج سوم روان درماني 
از آن ياد مي گردد بر نقش منابع روانشناختي فرد در 
رويارويي با عوامل فشارزا تأکيد دارد، زيرا از اين طريق مي 

                                                 
1- Hypertention 

2-Kearney, Whelton, Reynolds, Whelton&He 

3- Shead 

شار توان تدابير درماني مناسب را براي کمک به فرد تحت ف
 [. 5فراهم نمود ]

از جمله درمان هايي که در اين راستا مطرح مي باشد، 
يک مداخله  باشد،مي 4درمان مبتني بر تعهد و پذيرش

روانشناختي است که راهبردهاي مبتني بر آگاهي و پذيرش 
را همراه با راهبردهاي تعهد و تغيير رفتار به منظور افزايش 

هدف درمان  [.1]مي گيرد پذيري روانشناختي به کارانعطاف
تعهد و پذيرش ايجاد تغيير مستقيم در مراجع نيست، بلکه 
هدف آن، کمک به مراجع است تا بتواند به روش هاي 
متفاوتي با تجاربش ارتباط برقرار کند و قادر گردد تا به طور 
 کامل با زندگي معنادار و مبتني بر ارزش درگير گردد. هدف

ACT روانشناختي و رفتاري در  افزايش انعطاف پذيري
زمينه هايي است که اجتناب تجربه اي غلبه دارد و فرد را از 
زندگي اساسي باز مي دارد. انعطاف پذيري روانشناختي، 
توانايي فرد در انتخاب عملي در بين گزينه هاي مختلف که 
مناسب تر است را افزايش مي دهد نه انتخاب عملي که 

ر، احساسات يا خاطره هاي آشفته صرفاً براي اجتناب از افکا
ساز انجام مي شود را بر فرد تحميل نمايد. همچنين توانايي 
براي ارتباط کامل با زمان حال و تغيير يا حفظ رفتار در 

 [.7خدمت اهداف ارزشمند و مهم زندگي است ]
پژوهش هاي اخير که بر اساس درمان مبتني بر تعهد و 

اند که اين درمان مي  پذيرش صورت گرفته اند نشان داده
[، 3و  8تواند به عنوان يک درمان مناسب براي افسردگي ]

[، اختلال هراس 33و  30اختلال استرس پس از سانحه]
و  31[، کاهش استرس شغلي ]39-35[، درد مزمن ]33]

[، ام 30و  33[، سرطان سينه]38[، اختلال وسواس]37
 .باشد[39سوگ نابهنجار ][ و 33[،  ديابت ]33اس]

يکي ديگر از روان درماني هاي کاربردي، مصاحبه 
مي باشد. اين درمان، مداخله اي نويد بخش  5انگيزشي

براي تغيير رفتار بهداشتي مثبت در حوزه پزشکي، بهداشت 
و روانپزشکي است. علاوه بر انعطاف پذيري و قابليت 
کاربرد آن در حيطه هاي مختلف رفتاري، به صورت فردي 

اجرا مي باشد، به صورت درمان مستقل يا به و گروهي قابل 
همراه ساير درمان ها و به اشکال مختلف حضوري، تلفني و 
اينترنتي مورد استفاده قرار مي گيرد و از نظر زماني و 

                                                 
4- Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

5- Motivational Interviewing (MI)  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearney%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearney%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
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 مصاحبه انگيزشي [.34]اقتصادي مقرون به صرفه مي باشد 
يک تکنيک مؤثر براي تسهيل تصميم گيري در زمينه تغيير 

[، 37و  31[، مديريت دابت ]35توقف سيگار ] رفتار نظير
[ و افزايش فعاليت فيزيکي 38-90مديريت بيماري قلبي ]

 [ نقش دارد.99-93]

در يک مطالعه اسجالينگ، لاندبرگ، انگلاند، وستمن و 
( به بررسي اثربخشي مصاحبه انگيزشي در 3033) 3جانگ

افرادي که از فشار خون خفيف تا متوسط رنج مي بردند، 
بيمار در ابتدا با شاخص هاي  93پرداختند. در اين مطالعه 

مورد ارزيابي  HbA1Cفشار خون، شاخص توده بدني و 
ماهه شرکت نمودند. نتايج  35قرار گرفتند و در يک مطالعه 

حاکي از اين بود که بعد از مدت مذکور، اين شاخص ها 
 .[94]نسبت به خط پايه تفاوت معناداري داشتند

ن، توجه به ابعاد و مشخصه هاي روانشناختي در به طور يقي
مبتلايان به فشار خون، که به عنوان عوارض بيماري ظاهر 

از اين بيماري را براي  مي گردند، مي توانند شناخت بهتري
ارتقاء سلامت، فرايندي است که همگان به ارمغان آورد. 

هدف آن توانمند سازي افراد براي افزايش کنترل آنها بر 
ت خويش و در نهايت بهبود مستمر و سلامت خويش سلام

شايسته  [.95]و جامعه اي است که در آن زندگي مي کنند
است مطرح نماييم که مداخله هاي مطرح شده فوق، تنها 
در زمينه درمان اختلالات به کار بسته نشده است، بلکه در 
حوزه روان شناسي مثبت گرا نيز کاربردهاي عمده اي 

يکي از اين حوزه هاي روانشناسي مثبت داشته است که 
گرا، اميد مي باشد. به لحاظ پزشکي، اهميت اميد در درمان 

هاي مربوط به دارونماها شروع هاي پزشکي با دانسته
 است به آينده افراد توجه و بردارنده تصورات در گرديد. اميد

گردد،  حاصل مثبت نتايج دارد احتمال که اين تصور با و
 اميد، سازي ازمفهوم نوع شود. هرمي يمارب تلاش باعث

 آن نگريفرايند و نگريپويايي، آينده بعدي،چند هايويژگي
 3يافته هاي فلدمن و اشنايدر [.91کند ]مي منعکس را
( نشان دادند که داشتن معنا در زندگي در تعامل با 3005)

اميد به افزايش شادي، رضايت از زندگي، عواطف مثبت و 
[. نتايج پژوهش وانگ، 97ردگي مي گردد ]کاهش افس

بيمار در  45( در تايوان با 3001)9چانگ، شي، سان و جنگ

                                                 
1- Sjöling, Lundberg, Englund, Westman & Jong 

2- Feldman & Snyder 

3- Wang, Chang, Shih, Sun & Jeng  

انتظار پيوند قلب، نشان داد که بين رفتارهاي خودمراقبتي با 
اميد و حمايت اجتماعي بيماران همبستگي مثبت معناداري 

 [.98وجود دارد ]
اختي که امروزه از مهم ترين موضوعات و مفاهيم روان شن

يا  کارکرد فرد در قلمرو اجتماعي، روانشناختي و جسماني
فيزيولوژيک را دچار اختلال مي کند، استرس است. 
فشارهاي روان شناختي، واکنش هاي جسماني گوناگوني را 
در دستگاه گردش خون منجر مي گردد که در صورت 
تداوم، احتمال وقوع بيماري هاي جسمي مزمن از جمله 

ي افزايش مي يابد. اگر چه در سطح مفهومي، بيماري قلب
افسردگي و اضطراب از يکديگر مستقل هستند ولي 
همپوشي باليني بين اين دو مفهوم همواره مورد توجه 

؛ به نقل از 3330) متخصصان بوده است. کلارک و واتسون
( پس از 3987اصغري مقدم، ساعد، ديباج نيا و زنگنه، 

اين دو سازه، به اين نتيجه  بررسي شواهد پژوهشي پيرامون
 ،رسيدند که بين اين دو سازه، همبستگي بالايي وجود دارد

از سوي ديگر استرس نيز در ارتباط با دو سازه فوق، نقش 
قابل توجهي ايفا مي کند. زيرا استرس مي تواند واکنش 
هاي اختصاصي و غيراختصاصي به وجود آورد و به 

 [.93] د منجر گرددبرانگيختگي مزمن و آسيب در عملکر
مطالعات متعددي نيز در اين راستا نشان داده اند افرادي که 
سطوح بالاي استرس، اضطراب و افسردگي را تجربه مي 

 يابدنمايند، احتمال ابتلا به فشارخون در آنها افزايش مي
[41-40.] 

تداوم استرس در زندگي روزمره منجر به احساس نگراني، 
دگي مي گردد که به نوبه خود ترس و عدم کنترل بر زن

افسردگي، اضطراب و سرانجام نااميدي را براي فرد به 
ارمغان مي آورد و کيفيت زندگي فرد را مختل مي نمايد. 

ها نشان داده اند که نظر به اينکه از يکسو پژوهش
رويدادهاي فشارزاي مزمن جزء جدايي ناپذير اين بيماري به 

ارض جانبي مصرف شمار مي آيد و از سوي ديگر عو
داروهاي شيميايي، مشکلات ثانوي را براي بيماران ايجاد 
نموده و هزينه هاي درماني نيز به صورت مضاعف به اين 
دسته از افراد فشار وارد مي آورد، لذا مطالعه حاضر قصد 
دارد تا به بررسي دو درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و 

گي و فشار مصاحبه انگيزشي در کاهش اضطراب، افسرد
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روانشناختي و افزايش اميد افراد مبتلا به فشار خون اساسي 
 بپردازد.

 روش 

پيش  از نوعآزمايشي  پژوهش حاضر، طرح پژوهش:

پس آزمون با گروه کنترل به همراه دوره پيگيري  -آزمون
 مي باشد.

جامعه آماري مطالعه حاضر را تمامي افراد  ها:آزمودني

به بيمارستان  3934که در سال  مبتلا به فشار خون اساسي
ولي عصر شهرستان رشت مراجعه نمودند، تشکيل مي 
دهند. با هماهنگي معاونت پژوهشي بيمارستان، غربالگري 

مراجعه  3934از مبتلاياني که طي آذر لغايت بهمن ماه 
نموده بودند، آغاز گرديد. براي غربالگري بيماران از ملاک 

تفاده گرديد. ملاک هاي به پژوهش اس خروجهاي ورود و 
سال، پرفشاري  30ورود عبارتند از: مرد بودن، سن بالاي 

خون از نوع اوليه باشد، از حداقل سواد خواندن و نوشتن 
جهت تکميل پرسشنامه ها برخوردار باشند. ملاک هاي 

و  خروج عبارتند از: سابقه شرکت در کلاس هاي آموزشي
ي از تشخيص هاي درمان هاي روانشناختي، دارا بودن يک

به تشخيص روانپزشک و روانشناس  اختلالات محور يک،
. البته DSM-IV-TRبر پايه مصاحبه باليني ساختاريافته در

بعد از انتخاب افراد، چنانچه هر فرد در مداخله ، بيش از يک 
جلسه غيبت داشته باشد، از گروه خارج خواهد گرديد. روش 

ونه گيري در نمونه گيري پژوهش حاضر به صورت نم
دسترس بود. با توجه به اينکه در پژوهش هاي آزمايشي 

نفر براي هر گروه توصيه گرديده  35حداقل حجم نمونه 
در اين راستا، متخصص قلب و عروق بيمارستان طي  است،

هاي مذکور، بيماران مبتلا را به پژوهشگر ارجاع داده و ماه
نب بيماران بر اساس ملاک هاي ورود و اعلام رضايت از جا

نفر انتخاب و  45در مطالعه شرکت نمودند، بر اين اساس 
نفر در مصاحبه  35در سه گروه ) به صورت تصادفي،

 35نفر در درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و  35انگيزشي، 
نفر در گروه کنترل( جاي داده شدند. با توجه به آزمايشي 

آزمايش و بودن طرح، بايد اينجا مطرح نماييم که در گروه 
کنترل دو نفر حاضر به ادامه همکاري با پژوهشگر نشدند و 

 نفر از شرکت کنندگان تحليل گرديد. 93نتايج حاصل از 
 

 

 ابزار
مقياس استرس، اضطراب و افسردگي: اين مقياس  -3

عبارت طراحي گرديده  33در  3335توسط لاويبوند در سال 
ردگي، که توانايي تشخيص و غربالگري نشانه هاي افس

يک هفته گذشته دارد و بر  اضطراب و استرس را طي
درجه اي ليکرت تنظيم گرديده است. در  4اساس مقياس 

( 3983مطالعه اصغري مقدم، ساعد، ديباج نيا و زنگنه)
ضرايب دروني زيرمقياس هاي استرس، اضطراب و 

و ضرايب  39/0و  30/0، 33/0افسردگي به ترتيب 
 84/0و  83/0، 30/0ته به ترتيب بازآزمايي به فاصله سه هف

 [.93گزارش گرديد ]
مقياس اميد: اين مقياس که توسط اشنايدر و همکاران  -3

 33براي سنجش اميد ساخته شد داراي  3333در سال 
عبارت است که داراي دو زير مقياس تفکر عامل و 

گزينه اي ليکرت تنظيم  8راهبردي مي باشد و به صورت 
( اعتبار و 3930اپناهي و حيدري)شده است. کرماني، خد

دانشجوي دانشگاه شهيد  973روايي اين مقياس را در 
بهشتي مورد بررسي قرار داد و مشخص گرديد که ضريب 

و براي خرده مقياس  81/0آلفاي کرونباخ براي کل مقياس 
مي باشد و ضرايب  73/0و  77/0هاي فوق به ترتيب 

زير مقياس ها به و براي  83/0بازآزمايي براي کل مقياس 
محاسبه گرديد. همچنين همبستگي  15/0و  78/0ترتيب 

منفي بين مقياس اميد با مقياس افکار خودکشي و 
همبستگي مثبت با مقياس حمايت اجتماعي ادراک شده و 
حس معنا در زندگي، نشانگر روايي همزمان مقياس 

 .[47]بود

بعد از انتخاب نمونه، ابتدا در  :روند اجراي پژوهش

خصوص مداخله توضيحاتي به گروه آزمايش داده شد و از 
آنها خواسته شد تا در تمامي جلسات حضور فعالانه اي 

اشته باشند، سپس پرسشنامه ها به عنوان پيش آزمون در د
اختيار شرکت کنندگان قرار گرفت و همچنين از افراد گروه 
کنترل نيز خواسته شد به پرسشنامه ها پاسخ دهند. جلسه 

مداخله از  نيمه دي ماه در مرکز مشاوره بيمارستان  هاي
ها به صورت نيم دايره بود تا آغاز گرديد. چيدمان صندلي

مشارکت گروهي تسهيل گردد. درمان مبتني بر تعهد و 
پذيرش طي هشت جلسه به صورت گروهي به انجام رسيد 

دقيقه به طول انجاميد. در ساختار  300که هر جلسه حدود 
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درمان مبتني بر تعهد و پذيرش، از پروتکل  جلسه اي 8
( 3333هيز، استروسال و ويلسون ) ACTاجرايي جلسات 

استفاده شد که به صورت دو جلسه در يک هفته و طي 
مصاحبه انگيزشي طي  [.48چهار هفته متوالي انجام گرفت]

پنج جلسه به صورت گروهي انجام شد. مدت زمان هر 
نجاميد. ساختار جلسات از دقيقه به طول ا 30جلسه حدود 

کتاب کار مداخله گروهي مصاحبه انگيزشي با ساختار پنج 
( استفاده گرديد و به 3003جلسه اي ميلر و رولينک )

در طول  [.43صورت هفته اي يک جلسه انجام گرفت]
جلسات، يک نفر به عنوان دستيار پژوهش جهت توزيع فرم 

به آنها حضور  هاي لازم در مداخله ها بين بيماران و کمک
داشت. پس از اتمام جلسه هاي مداخله، پرسشنامه ها به 
طور مجدد به افراد داده شد و با افراد گروه کنترل تماس 
گرفته شد و از آنها دعوت گرديد تا جهت پاسخ به 
پرسشنامه ها تا يک هفته آتي به بيمارستان مراجعه نمايند. 

جهت انجام در نهايت يک ماه بعد از اجراي پس آزمون، 
مرحله پيگيري، بار ديگر همه موارد فوق اجرا گرديد. 
محتواي جلسات هر يک از اين مداخله ها به تفکيک در 

 ارائه گرديده است. 3و  3جدول 

 ساختار و محتواي جلسات مصاحبه انگيزشي (1جدول 
 محتوا جلسه
 آشنايي، يادگيري مدل مراحل تغيير  انجام تمرين اول

 ه پيشين و شناسايي احساسات و تمرين هاي مربوط به آنمرور جلس دوم

 جنبه هاي مثبت و منفي کنترل و عدم کنترل عوامل خطرزا سوم

 شناسايي و اولويت بندي ارزش ها چهارم

 چشم انداز و سنجش پاياني و شناسايي موقعيت هاي وسوسه انگيز، خلاصه و جمع بندي پنجم

 ني بر تعهد و پذيرشساختار محتواي درمان مبت (2جدول 
 محتوا جلسه

 آشنايي گروه با يکديگر، برقراري رابطه درماني و سنجش کلي اول

 که کنترل، مسأله است نه راه حل درماندگي خلاق، بررسي دنياي درون و بيرون و درک اين دوم

 شناسايي ارزش هاي فرد، تصريح ارزش ها، اعمال و موانع سوم

 اد و به کار گيري استعاره هاي مربوطهبررسي ارزش هاي افر چهارم

 از استعاره هبررسي همجوشي و گسلش و انجام تمرين هايي براي گسلش با استفاد پنجم

 توضيح مفاهيم نقش و زمينه، مشاهده خويشتن به عنوان يک بستر ششم

 تأکيد بر زمان حال بودن هفتم

 ي رفتاري مطابق ارزش ها و جمع بنديآموزش تعهد، بررسي داستان زندگي، شناسايي طرح ها هشتم
 

 

 يافته ها

هاي آزمايش و کنترل از نظر در مطالعه حاضر گروه
جنسبت، سن و سطح تحصيلات همتا شدند. ميانگين و 
انحراف معيار سن در سه گروه درمان مبتني بر تعهد و 

و کنترل به ترتيب برابر با  پذيرش، مصاحبه انگيزشي
، 9جدول  بود. 40(39/5و ) 98/93(19/4، )13/93(53/4)

 ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون و پس آزمون و نيز 

 
هاي آزمايش و کنترل نشان مي دهد. بر پيگيري را در گروه

اين اساس ميانگين نمره اضطراب، افسردگي و استرس در 
کاهش يافته است. همچنين  مرحله پس آزمون و پيگيري
هاي آزمايش هبردها در گروهميانگين نمره تفکر عامل و را

در مرحله پس آزمون و پيگيري در مقايسه با گروه کنترل 
 افزايش يافته است.
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 گروه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري سهميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در  (3 جدول
  کنترل   ACT   MI  متغير

 پيگيري پس آزمون پيش آزمون پيگيري پس آزمون پيش آزمون پيگيري پس آزمون پيش آزمون 

 8/30(4/3) 5/30(7/3) 7/30(8/3) 3/8(5/3) 3/8(4/3) 33(5/3) 5/7(5/3) 3/1(4/3) 1/30(1/3) اضطراب

 3/3(7/3) 8/3(5/3) 3/30(1/3) 4/8(9/3) 3/8(4/3) 5/30(9/3) 3/7(9/3) 5/7(5/3) 3/30(9/3) افسردگي

 3/30(8/3) 1/30(3/3) 7/30(8/3) 3(5/3) 7/8(4/3) 3/33(1/3) 8(7/3) 5/7(5/3) 3/30(5/3) استرس

 4/33(4/3) 9/33(4/3) 33(4/3) 3/33(5/3) 3/39(4/3) 1/30(5/3) 8/39(4/3) 5/34(1/3) 3/33(4/3) تفکر عامل

 7/33(4/3) 5/33(5/3) 7/33(4/3) 3/34(3/3) 3/34(8/3) 3/33(7/3) 1/34(9/3) 4/35(4/3) 3/33(9/3) راهبردها

 

مقايسه درمان مبتني بر تعهد و  در ادامه جهت بررسي
پذيرش و مصاحبه انگيزشي در کاهش اضطراب، افسردگي 
و فشار روانشناختي و افزايش اميد در بيماران مبتلا به فشار 
خون اساسي از آزمون تحليل کواريانس چندمتغيره استفاده 

است  گرديد. اين آزمون پيش از اجرا داراي مفروضه هايي
که مي بايست رعايت نمود تا بتوان به نتايج اطمينان نمود. 

 -در اين راستا جهت بررسي همساني ماتريس هاي واريانس
ن بخش زمون باکس استفاده گرديد که در ايکوواريانس از آ

 استرس ارائه مي گردد} پيش آزمون اضطراب، افسردگي و
(57/0, P=87/0 ,F=34/33=Box's Mو پس )آزمون 
(37/0, P=98/0, F=33/5=Box's M؛) اميد  آزمونپيش
(70/0, P=14/0, F=31/4=Box's M) 33/0) آزمونپس, 

P=94/0, F=39/3=Box's M )محاسبه شد . 
با توجه به اين که معناداري آزمون باکس در همه مقياس 

هاي مي باشد، لذا مي توان گفت ماتريس 05/0ها بالاتر از 
باشد. همچنين جهت مي کوواريانس همگن -واريانس

هاي دو گروه پس آزمون و بررسي همساني واريانس
پيگيري از آزمون لوين استفاده گرديد. در اين جهت، در 

 P=3 df=, 34/3 ,39/0) آزمون براي متغير اضطرابپس
F=)، متغير افسردگي (33/0, P=3, df=30/0F=)،  استرس

(31/0, P=3, df=39/3F=)زير مقياس تفکر عامل ، 
(74/0, P=3, df=90/0F=) 85/0) و زير مقياس راهبردها, 

 P=3, df=37/0F=) متغير اضطراب  و در مرحله پيگيري
(54/0, df=3, P=19/0F=)( 75/0، افسردگي P=, df = 

3, 33/0F=)، ( 88/0استرس, df=3, P=39/0F=)،  زير
زير  براي و (=df=3, P=50/0F ,13/0مقياس تفکر عامل )

، حاصل (=df=3, P=83/3F ,38/0) هامقياس راهبرد
ها داشت، بنابراين نتايج نشان از عدم معناداري مؤلفه گرديد.

در مفروضه همگوني واريانس ها نيز مورد تأييد قرار گرفت. 

 بررسي و مورد وابسته متغير بين ابطهر بودن خطي ادمه،
 اين در مورد بررسي قرار گرفت. همپراش(( متغيرکمکي

هاي متغير افسردگي، اضطراب، مونآز پژوهش، پيش
به عنوان متغيرهاي  استرس تفکر عامل و راهبردها

همپراش و پس آزمون هاي آن ها به عنوان متغيرهاي 
 وابسته در نظر گرفته شدند. ضرايب همبستگي بين  پيش

 70/0تا  50/0و پس آزمون متغيرها در دامنه  آزمون
ت آمده، محاسبه گرديد. با توجه به همبستگي به دس

مفروضه خطي بودن روابط بين متغيرهاي همپراش و 
 وابسته محقق گرديد.

آزمون هاي  همچنين ضرايب همبستگي بين  پيش
به دست آمدند، لذا مي  18/0تا  93/0متغيرهاي مذکور از 

توان گفت از مفروضه هم خطي چندگانه بين متغيرهاي 
 کمکي اجتناب گرديده است.

وضه هاي فوق، مجاز به استفاده از با توجه به برقراري مفر
آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيره مي باشيم که نتايج آن 

 ، ارائه گرديده است..4در جدول 

، بين ميانگين نمرات پس آزمون و 4بر اساس نتايج جدول 
پيگيري همه مؤلفه هاي مطالعه حاضر بعد از حذف اثر 

 پيش آزمون تفاوت معناداري وجود دارد.
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 ( مقايسه متغيرهاي پژوهش در سه گروه در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري4جدول

 متغير   پس آزمون     پيگيري  

Eta Sig F df SS Eta Sig F df SS  

 اضطراب 39/84 3 93/83 03/0 89/0 83/70 3 70/309 03/0 81/0

 دگيافسر 95/44 3 03/43 03/0 73/0 03/91 3 57/17 03/0 80/0

 استرس 33/11 3 11/73 03/0 89/0 37/13 3 01/390 03/0 83/0

 تفکر عامل 83/13 3 38/43 03/0 73/0 11/94 3 34/34 03/0 53/0

 راهبردها 03/80 3 41/14 03/0 73/0 38/50 3 04/91 03/0 18/0
 

ها و مقايسه دو به دوي ميانگين تفاوت بين گروه در راستاي
نفروني استفاده شد. بر اساس نتايج بو ها از آزمون تعقيبي

، درمان مبتني بر تعهد و پذيرش و مصاحبه 5جدول 
در تمامي مؤلفه ها در مرحله پس آزمون و  انگيزشي

اثربخش بود. همچنين، درمان مبتني بر تعهد و  پيگيري
پذيرش نسبت به مصاحبه انگيزشي در تمامي مؤلفه ها به 

 اثرگذارتر بود.غير از افسردگي در مرحله پس آزمون 
 

 

 ( آزمون بونفروني براي مقايسه ميانگين سه گروه در متغيرهاي پژوهش5جدول

  کنترل  مصاحبه انگيزشي  تعهد و پذيرش گروه متغير

 معناداري تفاوت ميانگين معناداري تفاوت ميانگين معناداري تفاوت ميانگين  

 اضطراب

 003/0 -593/9 004/0 -008/3 - - تعهد و پذيرش

 003/0 -534/3 - - 004/0 008/3 مصاحبه انگيزشي

 - - 003/0 534/3 003/0 593/9 کنترل

 افسردگي

 003/0 -414/3 434/0 -407/0 - - تعهد و پذيرش

 003/0 -058/3 - - 434/0 407/0 مصاحبه انگيزشي

 - - 003/0 058/3 003/0 414/3 کنترل

 استرس

 003/0 -395/9 009/0 -330/0 - - تعهد و پذيرش

 003/0 -335/3 - - 009/0 330/0 مصاحبه انگيزشي

 - - 003/0 335/3 003/0 395/9 کنترل

 تفکر عامل

 003/0 034/9 001/0 391/3 - - تعهد و پذيرش

 003/0 358/3 - - 001/0 -391/3 مصاحبه انگيزشي

 - - 003/0 -358/3 003/0 -034/9 کنترل

 راهبردها

 003/0 470/9 008/0 034/3 - - تعهد و پذيرش

 003/0 451/3 - - 008/0 -034/3 مصاحبه انگيزشي

 - - 003/0 -451/3 003/0 -470/9 کنترل
 

 بحث 

 عودکننده مزمن، شايع، بيماري هاي جمله از خون پرفشاري
 پيشگيري قابل حال، عين در و بيماري ها زمينه ساز ساير و

 و وسيع ييراتتغ ايجاد و به علت بوده حاضر عصر در
  اختلالي زندگي، به سبک مربوط رفتارهاي در طولاني مدت

 

محسوب مي شود  درماني نظر از چالش برانگيز و دشوار
اضطراب، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که که  [.50]

هاي آزمايش نسبت در گروه افسردگي و فشار روانشناختي
البته  به گروه کنترل به طور معناداري کاهش يافته است.

شايان ذکر است که درمان مبتني بر تعهد و پذيرش در ابعاد 
اضطراب و استرس نسبت به مصاحبه انگيزشي اثرگذارتر 
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هاي بوده است. همان گونه که پيشتر مطرح گرديد، پژوهش
بسياري نشان داده اند افرادي که استرس، اضطراب و 

آنها  افسردگي بالاتري دارند، احتمال ابتلا به فشارخون در
هاي حاصل شده در اين يافته [.40-41يابد ]افزايش مي

( و برينکبورگ، 3035مطالعه با نتايج پژوهش هاي زتل )
( همسو است، که نشان 3033ميچانک، هسر و برگلاند )

ند افسردگي و استرس مبتلايان به فشار خون در اثر داد
درمان مبتني بر تعهد و پذيرش نسبت به گروه کنترل 

 کاهش معناداري را نشان مي دهد.
به  و محيط زندگي بر شانتسلط و کنترل افراد هرچه

 احساس باشد، زندگي بيشتر آفرين استرس شرايط خصوص
 از و بيشتر اآنه يرو خودباو خودکارآمدي دروني، رضايت

 برعکس و شوندمي تري برخوردارطلوبم بهزيستي رواني
 از فشارخون ناشي يا اساسي فشارخون از که افرادي

 که آنجا از برند،رنج مي زندگي آفرين استرس هايموقعيت
 رويدادهاي کنترل رفتاري در و شناختي هايمهارت فاقد
 به دتردي ديده به مي باشند، معمولاً محيطي زايفشار

 منفي هاي ارزيابي نگران و همواره نگرندمي خود توانايي
 باشند. لذامي خويش رفتارهاي خود و مورد در ديگران

ابعاد  در بيماران اين کاهش استرس، اضطراب و افسردگي
 مهمترين از کيي به عنوان اجتماعي، و رواني جسمي،
درمان مي باشد. در واقع مي توان گفت که استرس  اهداف

ي از مهمترين عواملي است که با افزايش احتمال ابتلا به يک
فشار خون همراه است. بيماري فشار خون، يک بيماري 
طولاني مدت و زمينه ساز بسياري از اختلال هاي جسمي 
مزمن است و از طرفي خود منبع استرس است. درمان 
مبتني بر تعهد و پذيرش به افراد کمک مي نمايد تا در 

که افراد استرس زيادي داشته اند  را به موقعيت هايي 
کمک استعاره به آنها نشان دهند و بتوانند در طول فرايند 

هاي مقابله با آن را آموزش ببينند. در درمان درمان، راه
مبتني بر تعهد و پذيرش، تمام تلاش درمانگر، ايجاد و 
پرورش زندگي مبتني بر ارزش است که طبق آن به مراجع 

د تا شيوه مطلوب زندگي کردن را بيابد و به کمک مي نماي
( در مورد 3003) 3هريس [.53]انجام آن شيوه بپردازد

پايداري درمان مبتني بر تعهد و پذيرش معتقد است که 
شفاف سازي ارزش ها طي اين درمان، به اعضاي گروه 

                                                 
1- Harris 

انگيزه کافي براي ادامه درمان مي دهد و عمل متعهدانه 
ارزش ها روشن گردند. علاوه بر  زماني صورت مي گيرد که

اين، دو فرايند مهم درمان پذيرش و تعهد تحت عنوان 
تماس با زمان حال و خود به عنوان زمينه سبب مي گردند 
تا آگاهي مراجع از خودش و نيازهاي فعلي افزايش يابد و 
اين آگاهي به تداوم رفتارهاي خود مراقبتي در بيماران 

( معتقدند که در 3007)3ميلر وايت و[. 53]کمک مي نمايد
مصاحبه انگيزشي فرض بر اين است که مراجع در جهت 
تغيير دچار ترديد مي گردد و درمانگر از وي در چالش با 
تغيير رفتار، حمايت مي نمايد. پس مصاحبه انگيزشي به 
مراجع اجازه مي دهد تا به طور آشکار دوسوگرايي اش را 

خود را شناسايي و به طور  بيان نمايد و انگيزه هاي متعارض
رضايت بخشي حل نمايد، در اين صورت فشارهاي 
روانشناختي که فرد تجربه مي نمايد و مي توانند به 
اختلالات جسماني و روانشناختي منجر گردند را کنترل 

 [.59نمايد ]
هاي همچنين نتايج نشان داد که ميزان اميد در گروه

معناداري افزايش آزمايش نسبت به گروه کنترل به طور 
يافته است. البته شايان ذکر است که درمان مبتني بر تعهد 
و پذيرش نسبت به مصاحبه انگيزشي اثرگذارتر بوده است، 

( و 3030که با نتايج پژوهش هاي نويديان و همکاران )
ه است ت( همسو مي باشد. شايس3035ازپولات و ازتاس )

 تبعاتي ولي است شناختي فرايندي مطرح نماييم که اميد
 هيجان يک اميد اشنايدر، طبق نظريه بنابراين دارد، هيجاني
 پديدار زندگي تاريک هاي لحظه در تنها که نيست انفعالي

 به آن به وسيله افراد که است شناختي فرايندي شود؛ بلکه
مي  هايشان تلاشهدف به يافتن دست رايب فعال صورت

 هايهدف فرد آن، طي که است فرايندي اميد کنند. لذا،
-مي آنها به رسيدن براي کند، راهکارهاييمي تعيين را خود
 و در ايجاد راهکارها اين اجراي براي را لازم انگيزه و سازد
[. بايد دانست بيماران اميدوار 54کند ]مي حفظ مسير طول

به بهبود سلامتي، به دليل باور مثبت با سرعت بيشتري 
رات فيزيولوژي مثبت در يابند و منجر به تغييبهبود مي

انسان مي گردد. درمان مبتني بر تعهد و پذيرش موجب مي 
گردد تا فرد زندگي خود را غني، بامحتوا و بامعنا بيابد که 
اين امر به ارتقاء کارکرد روزانه، سلامت جسماني و 

                                                 
2- White & Miller 
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روانشناختي مي انجامد. در فرايند درمان تعهد و پذيرش، 
عنوان اساس سلامت انعطاف پذيري روانشناختي به 

روانشناختي شناخته مي گردد. فرايند درمان تعهد و پذيرش 
به افراد کمک مي نمايد تا مسئوليت تغييرات رفتاري را 
بپذيرد و هر زمان که لازم بود تغيير يا پافشاري نمايد و در 
واقع اين درمان به دنبال متعادل کردن شيوه هاي متناسب 

ي که قابل تغيير مثل رفتار با موقعيت است. در حوزه هاي
آشکار مي باشد، بر تغيير متمرکز است و در حوزه هايي که 
تغيير امکان پذير نيست نظير فشار خون، بر پذيرش و 

[. همين افزايش 55تمرين هاي ذهن آگاهي تمرکز دارد]
 انعطاف پذيري بيمار در سايه آموزش هاي ذهن آگاهي

در اين مطالعه هم  يکي ديگر از علل تداوم درمان است که
شخصي که انعطاف پذيري  اين نتيجه حاصل گرديد.

روانشناختي دارد، از رويدادهاي ناخواسته اجتناب نمي نمايد 
و سعي در کنترل و تغيير آنها ندارد، لذا انرژي خود را به 
جاي مقابله با اجتناب از رويدادهاي ناخواسته، صرف ارزش 

 (. 3033همکاران،  ها و کيفيت زندگي مي نمايد)هيز و
مزيت عمده اين روش نسبت به روان درماني هاي ديگر، در 
نظر گرفتن جنبه هاي انگيزشي به همراه جنبه هاي 
شناختي به جهت تأثير و تداوم بيشتر اثربخشي درمان است 

 (.3001و همکاران،  )هيز

البته بايد دانست اغلب افراد مبتلا به بيماري مزمن نيازمند 
تاري و سبک زندگي در حد بسيار وسيعي هستند تغييرات رف

تا بتوانند سلامتي خود را حفظ نمايند، که تحليل ها نشان 
مي دهد مصاحبه انگيزشي نسبت به درمان هاي سنتي در 
دامنه بسيار وسيعي از مشکلات روانشناختي و بيماري هاي 

[ که در اين مطالعه نيز اين نکته 51جسماني برتري دارد ]
 ديد.آشکار گر

در يک نتيجه گيري نهايي، بايد گفت که نتايج مطالعه 
حاضر دانش ما را در زمينه نقش تغيير رفتار در افراد مبتلا 
به بيماري هاي مزمن افزايش مي دهد و بار ديگر ما را به 
اين واقعيت مي رساند که مداخله هاي روان شناختي نقش 

ماني بسيار مهمي در پيشگيري و درمان بيماري هاي جس
 ايفا مي نمايد.

هاي مطالعه حاضر مي توان به اين موارد از جمله محدوديت
اشاره نمود: اولاً نمونه پايين است و تنها در يکي از 
بيمارستان هاي شهرستان رشت انجام گرفته است که در 

تعميم نتايج مي بايست اين نکته را در نظر داشت. دوم اين 
انجام گرفته است و در که، اين مطالعه تنها روي مردان 

مطالعات آتي مطلوب تر است که در هر دو جنس انجام 
پذيرد. در نهايت اين که، فاصله بين پس آزمون و پيگيري 
در پژوهش حاضر، کوتاه است که در ديگر مطالعات مي 
تواند در دوره هاي متوالي پس از مداخله اين امر صورت 

ان ولي عصر) عج( پذيرد. در پايان از رياست محترم بيمارست
 شهرستان رشت جناب آقاي دکتر عرب و تمامي بيماراني

که در مطالعه حاضر مشارکت داشتند، تشکر و قدرداني مي 
 گردد.

 منابع
1- Zinchenko YP, Pervichko EI, Ostroumova OD. 

Psychophysiological mechanisms of mental stress 

reactions in patients with �hypertension at work and 

patients with essential hypertension: a comparative 

analysis. Psycho in Russia: State of the Art. 2013; 

6(3): 77-93. 
2- Abdollahy AA,  Bazrafshan HR, Salehi A, 

Behnampour N, Hosayni SA, Rahmany H, et al. 

Epidemiology of hypertension among urban 

population in Golestan province in north of Iran.J 

Gorgan Univ Med Sci. 2007; 8(4): 37-41. [Persian]. 

3- Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Whelton 

PK,He J. Worldwide prevalence of hypertension: a 

systematic review. J Hyper. 2004; 22(1): 11-9. 

4- Shead VL. Implementation of hypertension 

treatment recommendations. ]Ph. D dissertation[ 
Saint Louis: Washington University. 2010. 

5- Hayes SC, Luoma JB, Bond FW, Masuda A, 

Lillis J. Acceptance and Commitment Therapy: 

Model, process and outcomes. Behav Res Ther. 

2006; 44(1): 1-25. 

6- Hayes SC, Levin ME, Plumb-Vilardaga J, 

Villatte JL, Pistorello J. Acceptance and 

Commitment Therapy and contextual behavioral 

science: Examining the progress of a distinctive 

model of behavioral and cognitive therapy. Behav 

Ther. 2013; 44(2): 180-98. 
7- Forman EM, Herbert JD. New directions in 

cognitive behavior therapy: Acceptance-based 

therapies. In: O'Donohue WT, Fisher JE. General 

principles and empirically supported techniques of 

cognitive behavior therapy. New Jersey: Wiley & 

Sons. 2009. 
8- Folke F, Parling T. Melin L.Search results for 

Acceptance and Commitment Therapy for 

Depression: A Preliminary Randomized Clinical 

Trial for Unemployed on Long-Term Sick Leave. 

Cog behav pract. 2012; 19(4): 517-25. 

9- Zettle RD. Acceptance and commitment therapy 

for depression. CurrOpin Psychol. 2015; 2: 65-9. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearney%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whelton%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whelton%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Whelton%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15106785
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiazKrOxLvJAhXCYA8KHWtgCRcQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fjhypertension%2FPages%2Fdefault.aspx&usg=AFQjCNEoBxv4HJ2NHAig9ooIt5ArOPwz2w&bvm=bv.108194040,d.ZWU
http://www.sciencedirect.com/science/journal/2352250X


 3935زمستان (، 93)پياپي4، شماره8سال                                                          ني                             شناسي باليمجله روان

 

��� 

10- Orsillo SM, Batten SV. Acceptance and 

Commitment Therapy in the treatment of 

posttraumatic stress disorder. Behav Modif. 2005; 

29(1): 95-129. 

11- Twohig MP. Acceptance and Commitment 

Therapy for Treatment-Resistant Posttraumatic 

Stress Disorder: A Case Study. Cog Behav Pract. 

2009; 16: 243-52. 

12- Pourfaraj Omran M. The effectiveness of 

Acceptance and Commitment Group Therapy in 

social phobia of students.Knowl & Health. 2011; 

6(2): 1-5. [Persian]. 

13- Gutiérrez O, Luciano C, Rodríguez M, Fink 

BC. Comparison between an acceptance-based and 

a cognitive-control-based protocol for coping with 

pain.Behav Ther. 2004; 35: 767�83. 
14- Johnston M, Foster M, Shennan J, Starkey N, 

Johnson A. The effectiveness of an acceptance and 

commitment therapy self-help intervention for 

chronic pain. Clin J Pain. 2010; 26(5): 393-402. 

15- Irandoost F, Safari S,  Taher Neshatdoost H, 

Nadi MA. The effectiveness of Group Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) on pain related 

anxiety and depression in women with chronic low 

back pain. J Behav Sci. 2015; 9(1):1-8.[Persian]. 

16- BrinkborgH, Michanek J, Hesser H, Berglund 

G. Acceptance and commitment therapy for the 

treatment of stress among social workers: A 

randomized controlled trial. Behav Res Ther. 2011; 

49(6): 389-98. 

17- Hosseinaei A, Ahadi H, Fata L, Heidarei A, 

Mazaheri MM. Effects of group acceptance and 

commitment therapy (ACT)-based training on job 

stress and burnout . IJPCP. 2013; 19(2): 109-20. 

[Persian]. 

18- Izadi R, Abedi MR. Alleviation of obsessive 

symptoms in treat ment-resistant obsessive-

compulsive disorder using acceptance and 

commitment-based therapy. Feyz. 2013; 17(3): 275-

86. [Persian]. 

19- Hulbert-Williams NJ, Storey L, Wilson KG. 

Psychological interventions for patients with 

cancer: psychological flexibility and the potential 

utility of Acceptance and Commitment Therapy.Eur 

J Cancer Care. 2015; 24(1): 15˚ 27. 

20- Mojtabaie M,Gholamhosseini S. Effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (Act) To 

Reduce the Symptoms of Anxiety in Women with 

Breast Cancer. J Soc Issues Humanist. 2015; 3(1): 

154-57. 

21- Rajabi  S, Yazdkhasti F. The effectiveness of 

acceptance and commitment group therapy on 

anxiety and depression in women with MS who 

were referred to the MS association. J Clin Psycol. 

2014; 6(1): 29-38.[Persian]. 

22- Hor M, Aghaei A, Abedi A, Attari A. The 

effectiveness of acceptance and commitment 

therapy on depression in patients with type 2 

diabetes. J Res Behav Sci. 2013; 11(2): 121-8. 

[Persian]. 

23- Behrouz B.The effectiveness of group-based 

acceptance and commitment therapy on post-

traumatic stress disorder, coping styles, and self-

efficacy in girls with abnormal grief. J Clin 

Psychol. 2016; 7(28): 81-91.[Persian]. 
24- Cummings S, Cooper R, Cassie K. Motivational 

interviewing affect behavioral changes in older 

adults. Res Soc Work pract. 2009; 19(2): 195-204. 
25- Louwagie GM, Okuyemi KS & Ayo-Yusuf OA. 

Efficacy of brief motivational interviewing on 

smoking cessation at tuberculosis clinics in 

Tshwane, South Africa: a randomized controlled 

trial. Addiction. 2014; 109(11): 1942˚ 52.  
26- Racic M, Katic B, Joksimovic BN, et al. Impact 

of Motivational Interviewing on Treatment 

Outcomes in Patients with Diabetes Type 2: A 

Randomized Controlled Trial.J Fam Med. 2015; 

2(1): 1-6.  

27- Chen SM, Creedy D, Lin HS, et al. Effects of 

motivational interviewing intervention on self-

management, psychological and gly- cemic 

outcomes in type 2 diabetes: a randomized 

controlled trial. Int J Nurs Stud. 2012; 49(6): 637˚
44. 

28- Ren Y, Browning C, Yang H, et al. 

Motivational interviewing and its application in the 

management of coronary heart disease. Fam Med 

Com Health. 2013; 1(3): 48˚ 54. 

29- Thompson DR, Chair SY, Chan SW, et al. 

Motivational interviewing: a useful approach to 

improving cardiovascular health? J Clin Nurs. 

2011; 20(10): 1236˚ 44. 

30- Bayley A, de Zoysa N, Cook DG et al. 

Comparing the effectiveness of an enhanced 

MOtivational interviewing Intervention (MOVE IT) 

with usual care for reducing cardiovascular risk in 

high risk subjects: study protocol for a randomised 

controlled trial. Trials. 2015; 16(112): 1-14. 

31- Knittle K, Gucht VD, Mejino A, et al. Are 

Aspects of a Motivational Interview Related to 

Subsequent Changes in Physical Activity and 

Regulatory Style? Motivational Interviewing: 

Training, Research, Implementation.Pract. 2014; 

1(3): 42-7.  

32- Bennett JA, Lyons KS, Winters-Stone K, et al. 

Motivational interviewing to increase physical 

activity in long-term cancer survivors: a 

randomized controlled trial. Nurs Res. 2007; 56(1): 

18˚ 27. 

33- Brodie DA, Inoue A. Motivational interviewing 

to promote physical activity for people with chronic 

heart failure. J Adv Nurs. 2005; 50(5): 518˚ 27. 

34- Sjöling M,  Lundberg K, Englund E, Westman 

A, Jong MC. Effectiveness of motivational 

interviewing and physical activity on prescription 

on leisure exercise time in subjects suffering from

http://www.sciencedirect.com/science/journal/00057967


 و همکاران مجيد برادران                                  ...                           مصاحبه درمان مبتني بر تعهد و پذيرش واثربخشي مقايسه 

 

��� 

 mild to moderate hypertension. BMC Res Notes. 

2011; 4(352): 1-7.   

35- Garcia D, Archer T. Adolescent life satisfaction 

and well-being. J Altern Med Res. 2012;4:271-279. 
36- McClement SE, Chochinov HM. Hope in 

advanced cancer patients. Eur J Cancer. 2008; 

44(8): 1169-74. 

37- Feldman DB, Snyder CR. Hope and the 

meaningful life: theoretical and empirical 

associations between goal-directed thinking and life 

meaning. J soc clin psychol. 2005; 24(3): 401-21. 
38- Wang LY, Chang PC, Shih FJ, Sun CC, Jeng C. 

Self-care behavior, hope, and social support in 

taiwanese patients awaiting heart transplantation. J 

psychosom res. 2006; 67(4): 485-91. 

39- Asghari Moghaddam MA,  Saed F, Dibajnia P, 

Zangeneh J. A Preliminary Validation of the 

Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS) in 

Non-clinical Sample. Daneshvar Raftar. 2010; 31: 

23-38. [Persian]. 

40- Rutledge T, Hogan BE. A quantitative review 

of prospective evidence linking psychological 

factors with hypertension development.Psychosom 

Med. 2002; 64(5): 758-66. 

41- Fabrice B, Kate I, Jean-Louis T, Patrice N, 

Francois B, Philippe M. Depressive symptoms are 

associated with unhealthy lifestyles in hypertensive 

patients with the metabolic syndrome. J Hypertens. 

2005; 23(3): 611-7.  

42- Sung K. Factors associated with depressive 

symptoms in low-income, older Korean women 

with hypertension. Nurs Health Sci. 2011; 13(3): 

309˚ 15.  

43- Vettath RE, Reddy YN, Dutta S, Singh Z, 

Mathew M, Abraham G. A multicenter cross-

sectional study of mental and physical health 

depression in MHD patients. Ind J Nephrol. 2012; 

22(4): 251˚ 6.  

44- Sharma A. Hypertension: Psychological Fallout 

of Type A, Stress, Anxiety and Anger. Adv Asian 

Soc Sci (AASS). 2012; 3(4): 751-8. 

45- MushtaqM, Najam N. Depression, anxiety, 

stress and demographic determinants of 

hypertension disease. Pak J Med Sci. 2014;  30(6): 

1293-8. 

46- Kretchy IA, Owusu-Daaku FT, Danquah SA. 

Mental health in hypertension: assessing symptoms 

of anxiety, depression and stress on anti-

hypertensive medication adherence. Inter J Men 

Health Syst. 2014; 8(25): 1-6. 
47- Kermani Z, Khodapanahi M, Heidari M. 

Psychometrics features of the Snyder Hope Scale. J 

Appl Psychol. 2012; 3(19): 7-23. [Persian]. 
48- Hayes SC, Strosahl K, Wilson KG. Acceptance 

and commitment therapy: An experimental 

approach to behavior change. New York: Guilford 

Press. 1999. 

49- Miller WR &Rollnick S. Motivational 

Interviewing: Preparing people for change(2nd ed.). 

New York: Guilford Press. 2002. 
50- Elmer PJ, Obarzanek E, Vollmer WM, Simons-

Morton D, Stevens VJ, Young DR, et al. Effects of 

comprehensive lifestyle modification on diet, 

weight, physical fitness and blood pressure control: 

18-month results of a randomized trial. Annu Int 
Med. 2006; 144(7): 485-96. 

51- Eifert GH, Forsyth JP. Acceptance & 

Commitment Therapy for anxiety disorders: A 

practitioner's treatment guide to using mindfulness, 

acceptance, and values-based behavior change 

strategies. Oakland, CA: New Harbinger 

Publications. 2005. 
52- Harris R. ACT Made Simple: An Easy-To-Read 

Primer on Acceptance andCommitment Therapy. 

Oakland, CA: New Harbinger. 2009. 
53- White WL, Miller WR. The use of 

confrontation in addiction treatment: History, 

science, and time for change. Couns. 2007; 8(4):12˚
30. 

54- Snyder CR, RandKL. Hopelessness and health. 

In N. Anderson (Ed.), Encyclopedia of health and 

behavior.Thousand Oaks, CA: Sage. 2005. 

55- KashdanTB, Rottenberg J. Psychological 

flexibilityas a fundamental aspect of health. Clin 

Psychol Rev. 2010; 30(7): 865-78.  

56- Navidian A, Abedi M, Baghban I, Fatehizadeh 

M, Poorsharifi H. The Effects of Motivational 

Interviewing on Lifestyle Modifications of Clients 

Suffering from hypertension. Razi J Med Sci. 2010; 

17(71): 79-94. [Persian]. 

 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwje_sKaq-TNAhVC3iwKHRp7ASgQFgghMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Feuropean-journal-of-cancer%2F&usg=AFQjCNEK6gVUOZ9HJ0GKWCrvzZcGJNmSjA&bvm=bv.126130881,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjrrLfcveTNAhVsMJoKHavBC5QQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fpsychosomaticmedicine%2FPages%2Fdefault.aspx&usg=AFQjCNGXvredUeYl3-bFQv1yGzqNM2CW3w&bvm=bv.126130881,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjrrLfcveTNAhVsMJoKHavBC5QQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fpsychosomaticmedicine%2FPages%2Fdefault.aspx&usg=AFQjCNGXvredUeYl3-bFQv1yGzqNM2CW3w&bvm=bv.126130881,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwir5oGqvuTNAhViKpoKHUUFDpEQFggfMAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fjhypertension%2FPages%2Fdefault.aspx&usg=AFQjCNEoBxv4HJ2NHAig9ooIt5ArOPwz2w&bvm=bv.126130881,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=books&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVsbSCzeTNAhVDXiwKHVZ-DG8QFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fjournal%2F10.1111%2F%28ISSN%291442-2018&usg=AFQjCNFsgGUPMRkNycrMvYr107o-bW3UZg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=books&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVsbSCzeTNAhVDXiwKHVZ-DG8QFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fonlinelibrary.wiley.com%2Fjournal%2F10.1111%2F%28ISSN%291442-2018&usg=AFQjCNFsgGUPMRkNycrMvYr107o-bW3UZg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=books&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiLt7m5zOTNAhWIdCwKHRCiDNkQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.springer.com%2Fmedicine%2Fnephrology%2Fjournal%2F40620&usg=AFQjCNH64iuCAHQw4Zz_cV9P9zRUnXKD8w
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjgn_X9rcfJAhWHmw4KHXmdAe8QFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.pjms.com.pk%2F&usg=AFQjCNEpezunnemxfaaPrQGnm7MN9ZVjBQ&bvm=bv.108538919,d.ZWU
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVlM6j2u7NAhVBFSwKHU0UCAwQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fannals.org%2F&usg=AFQjCNHf5vpoI0eEV-OaipfcuZZ3Uz3Yag&bvm=bv.126130881,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVlM6j2u7NAhVBFSwKHU0UCAwQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fannals.org%2F&usg=AFQjCNHf5vpoI0eEV-OaipfcuZZ3Uz3Yag&bvm=bv.126130881,d.bGg
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjVlM6j2u7NAhVBFSwKHU0UCAwQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fannals.org%2F&usg=AFQjCNHf5vpoI0eEV-OaipfcuZZ3Uz3Yag&bvm=bv.126130881,d.bGg


 
 

 

 



 Journal of Clinical Psychology                                   Vol. 8, No. 4 (32), Winter 2017 
 

9 

Comparison of Effectiveness of Acceptance and Commitment 

Therapy and Motivational Interviewing on Decreasing Anxiety, 

Depression, Stress and Increasing Hope in Essential Hypertensive 

Patients 

 
Baradaran, M. *Ph.D Student., Zare, H. Ph.D., Alipour, A. Ph.D., Farzad, V. Ph.D.    

 

Abstract 

Introduction: Essential Hypertension (EH) is general health problem which is prevalent around 

worldwide. Based on previous studies, Essential Hypertension is significant risk factor for 

Chronic Diseases. The main purpose of this study was to compare acceptance and commitment 

therapy (ACT) motivational interviewing (MI) on anxiety, depression, stress and hope in essential 

hypertensive patients. 
Method: This study was a semi-experimental study with pretest, post-test and follow-up. Subjects 

were first screened by using inclusion and exclusion criteria, therefore 39 hypertensive patients 

were selected who referred to Valiasr Hospital in Rasht city and randomly were divided into 

experimental and control groups (13 patients in each group). The motivational interviewing (MI) 

group was treated in 5 sessions and acceptance and commitment therapy (ACT) group was treated 

in 8 sessions while the control group did not receive any treatment. Research�s tools were stress, 
anxiety and depression and hope scale that in all three phases were completed by subjects. 
Results: The data was analyzed by MANCOVA and POST HOC statistical tests showed that 

ACT and MI, mean of depression, anxiety and stress was significantly lower than control group 

and also had higher hope. It was also found that ACT, was significantly lower in  mean of anxiety 

and stress than MI group and higher in hope. 
Conclusion: Based on research�s findings, ACT and MI are effective interventions in essential 

hypertensive patients. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, motivational interviewing, hypertension, 

anxiety, depression, stress, hope 
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