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 Background: Numerous studies confirm the effect of psychological factors on the occurrence of 

cardiovascular diseases such as blood pressure. These diseases affect the quality of people's emotions and 

health. So far, various treatments have been performed to reduce blood pressure, but it seems that the role 

of psychological treatments such as treatment based on acceptance and commitment in regulating emotions 

and consequently reducing blood pressure has not been paid enough attention. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the efficacy of acceptance and commitment therapy 

on emotion regulation and blood pressure reduction in people with coronary heart disease. 

Methods: The present research method was applied and quasi-experimental designs of pre-test-post-test 

and 6-month follow-up with a control group. The statistical population of this research included all people 

with coronary heart disease who were referred to Shahid Beheshti Hospital in Nowshahr. The sample of 

this study includes 30 people with coronary heart disease who were selected using Convenience Sampling. 

The data were obtained using the emotion regulation questionnaire of Granfsky et al. (2001) and a 

sphygmomanometer. The protocol used in this research was based on the proposal of Herbert and Furman 

(2011), which was designed and implemented in 8 sessions of 60 minutes. The data were analyzed using 

the Mancova method and analysis of variance with repeated measurements, and the above statistical 

analyzes were performed using SPSS-26 software. 

Results: The results showed that there is a significant difference between the mean scores before and after 

the intervention between the experimental and control groups (p<0.05). The average blood pressure of the 

subjects in the pre-test of the experimental group was 15.16 and in the post-test stage, it was reduced to 

12.83, while there was no significant change in the control group. Finally, the findings indicated that the 

treatment based on acceptance and commitment statistically affects emotion regulation and blood pressure 

reduction in people with coronary heart disease. 

Conclusion: It can be concluded that the treatment based on acceptance and commitment can be used as 

an effective intervention to improve emotion regulation and reduce blood pressure in people with coronary 

heart disease. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Cardiovascular diseases are related to psychological 

states and are considered the first cause of death in the 

world. Coronary heart disease is one of the most 

common cardiovascular diseases that are caused by 

the narrowing of the coronary arteries of the heart (De 

Hert et al., 2018). High blood pressure is one of the 

most important and common cardiovascular diseases, 

and a significant number of people in the world are 

suffering from it. High blood pressure affects 

approximately 20% of the adult population in Iran 

(Cautela et al., 2020). Changing the lifestyle can 

significantly prevent the spread of these diseases and 

their debilitating effects, such as heart and brain 

strokes and kidney failure. Emotion regulation 

includes any coping strategies that people use when 

faced with intense emotions (Cai et al., 2019; Järvelä-

Reijonen, 2020). So far, various psychological 

treatments have been used to improve blood pressure 

and regulate emotions in patients with coronary heart 

disease. One of the effective treatments in this field is 

a treatment based on acceptance and commitment 

(Wersebe et al., 2018). 

Considering that many studies have been done on the 

effect of acceptance and commitment-based 

treatment in reducing mental symptoms and physical 

diseases, but no study was found that examines the 

effect of this therapeutic approach in reducing blood 

pressure and the research gap in this field is quite 

noticeable. According to the mentioned material and 

the importance of the issue of coronary heart disease, 

the aim of the present study is to compare the efficacy 

of treatment based on acceptance and commitment to 

emotion regulation and blood pressure reduction in 

people with coronary heart disease. 

Method 
The present research method was applied and quasi-

experimental designs of pre-test-post-test and 6-

month follow-up with a control group. The statistical 

population of this research included all people with 

coronary heart disease who were referred to Shahid 

Beheshti Hospital in Nowshahr. The sample of this 

study includes 30 people with coronary heart disease 

who were selected using Convenience Sampling. The 

data were obtained using the emotion regulation 

questionnaire of Granfsky et al. (2001) and a 

sphygmomanometer. The protocol used in this 

research was based on the proposal of Herbert and 

Furman (2011), which was designed and 

implemented in 8 sessions of 60 minutes. The data 

were analyzed using the Mancova method and 

analysis of variance with repeated measurements, and 

the above statistical analyzes were performed using 

SPSS-26 software. 

The inclusion criteria were: not receiving 

psychological treatments since the diagnosis, not 

having acute or chronic medical diseases such as 

epilepsy, skeletal diseases, respiratory failure that 

causes problems in enduring long sessions, not 

suffering from severe mental diseases such as 

psychotic disorders. Absence of more than two 

sessions in therapy sessions were also considered as 

exclusion criteria. 

Results 
Before running analysis of variance with repeated 

measurements, all assumptions were checked and 

confirmed. There is a significant difference in the 

average of the tests in terms of the efficacy of the 

treatment based on acceptance and commitment on 

improving emotion regulation and blood pressure in 

the two experimental and control groups. Wilks' 

lambda with a value equal to 0.32 and F = 28.43 test 

shows a significant difference between the efficacy 

scores of the treatment based on acceptance and 

commitment on improving emotion regulation and 

blood pressure in both experimental and control 

groups at a significance level of 0.001. The results of 

Table 1 show that the analysis of variance is 

significant for both the within-group (time) and 

between-group factors. These results mean that 

considering the group effect, the effect of time alone 

is significant. Furthermore, the interaction of group 

and time is significant. 
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Table 1. Analysis of variance with repeated measures to compare the pre-test, post-test and follow-up of emotion regulation and blood 

pressure in experimental and control groups 

Scale 
The Source 

of the Work 

Sum of 

Squares 

Degree of 

Freedom 
Mean Square F Meaningful Eta squared 

Excitement 

Regulation 

Time Time/ 25/62 2 12.81 70.48 0.001 0.71 

Group 12/86 2 6.43 35.39 0.001 0.55 

Time 40/137 1 137.40 10.08 0.001 0.15 

Blood Pressure 

Time/Group 170/60 1.45 117.57 175.61 0.001 0.86 

Time 116/86 1.45 80.54 120.30 0.001 0.81 

Time/Group 211/60 1 211.60 13.53 0.001 0.21 

 

Table 2. The results of Bonferroni's post hoc test to compare emotion regulation and blood pressure 

Variable Group Levels Post-Test Follow-up 

Excitement Regulation 

Acceptance and 

Commitment Therapy 
Pre-test *-9/66 *-8/93 

Post- test - -0/73 

Control Group 
Pre-test 0.09 0/12 

Post- test - 0/05 

Blood Pressure 

Acceptance and 

Commitment Therapy 
Pre-test *-23/34 *-24/47 

Post- test - -1/13 

Control Group 
Pre-test -0/03 -0/07 

Post- test - 0/05 

 

The results of Table 2 show that the variable score of 

emotion regulation in the experimental group and in 

the post-test stage is higher than the control group. In 

other words, the treatment group based on acceptance 

and commitment had high efficacy in improving 

emotion regulation. The blood pressure variable in 

the experiment group and in the post-test phase is 

lower than in the control group. In other words, 

acceptance and commitment therapy has an effect on 

lowering blood pressure. Also, the results show that 

the blood pressure in the follow-up phase in the 

experimental group decreased significantly compared 

to the control group. 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

efficacy of acceptance and commitment therapy on 

emotion regulation and blood pressure reduction in 

people with coronary heart disease. According to the 

findings, it can be seen that the treatment based on 

acceptance and commitment is effective in regulating 

emotions and reducing blood pressure in people with 

coronary heart disease. 
The results of this research are in line with the 

findings of Amirian et al. (2017); Järvelä-Reijonen 

(2020). In explaining this finding, it can be said that 

the treatment program based on acceptance and 

commitment uses methods to change the person's 

perspective on the ways of coping and facing his 

thoughts and emotions and leads him towards the 

corrective experience of unpleasant emotions and 

acceptance. 

In explaining the efficacy of acceptance and 

commitment-based therapy on lowering blood 

pressure, it can be said that in this therapy, the 

purpose of emphasizing people's desire for internal 

experiences was to help them experience their 

disturbing thoughts as just a thought. 
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 21/21/2012دریافت: 

 21/22/2012بازنگری: 

 21/21/2012پذیرش: 

 12/10/2011انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن

 ،جویی هیجاننظم

 ،فشارخونکاهش 

 قلب یکرونر یماریب

رکیفیت ها بیماریبهای قلبی و عروقی همچون فشارخون است. این دسته یماریبعوامل روانی بر پیدایش تأثیر موید  هاپژوهشزمینه:  

ی هارماندرسد به نقش یم نظربهی مختلفی برای کاهش فشارخون به انجام رسیده ولی هادرمانتاکنون ها و سلامت افراد اثرگذارند. یجانه

 یی هیجانی و به تبع آن کاهش فشارخون توجه کافی نشده است.جونظمبر پذیرش و تعهد در یمبتنی همچون درمان شناختروان

به  فشارخون در افراد مبتلاو کاهش جویی هیجان و تعهد بر نظم رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشحاضر بررسی  هدف پژوهش هدف:

 بود. قلب یکرونر یماریب

ماهه همراه با گروه  2آزمون و پیگیری پس - آزمونهای کاربردی و شبه آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاضر از نوع طرحروش  روش:

بود. نمونه  نوشهرهر شبه بیمارستان شهید بهشتی  کنندهمراجعهمبتلا به کرونری قلب گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران 

ه از پرسشنامه ها با استفادگیری دردسترس انتخاب شدند. دادهکه با استفاده از نمونهافراد مبتلا به کرونری قلب از نفر  ۳1این پژوهش شامل 

( و دستگاه فشارسنج به دست آمد. پروتکل مورد استفاده در این پژوهش، براساس پیشنهاد 1112جویی هیجان گرانفسکی و همکاران )نظم

ی گیرها با استفاده از روش مانکوا و تحلیل واریانس با اندازهی طراحی و اجرا شد. دادهاقهیدق 21جلسه  0ر ( بود که د1122هربرت و فرمن )

 مکرر استفاده شد.

(. به >p 11/1نتایج نشان داد که میانگین نمرات قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد ) ها:یافته

کاهش یافته بود، در  0۳/21آزمون به و در مرحله پس 22/21آزمون گروه آزمایش که در میانگین فشارخون افراد در پیشاین صورت 

 ییجونظمبر و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتنبیانگر آن بود که  هاافتهدر گروه گواه تغییر معناداری صورت نگرفته بود. در نهایت ی کهیحال

 معناداری از نظر آماری دارد. تأثیر قلب یکرونر یماریبه ب در افراد مبتلافشارخون کاهش  و جانیه

نتیجه  توانیمبراین بنا یی هیجان افرادجونظمخون و نی بر پذیرش و تعهد در کاهش فشارباتوجه به اثربخش بودن درمان مبت ی:ریگجهینت

ارخون در فشو کاهش  جویی هیجاننظمثری برای بهبود ی مؤامداخلهبه عنوان روش  توانندیو تعهد م رشیبر پذ یدرمان مبتنگرفت که 

ناسان، زمینه لازم برای آشنایی عملی و کاربردی چنین رویکردهایی برای روانش شودیمروند. پیشنهاد  کاربه قلب یکرونر یماریبه ب افراد مبتلا

 پزشکان و پرستاران فراهم گردد.

 ریبیما مبتلا به افراد در فشارخون کاهش و هیجان جویینظم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 2011) مرتضی، پورگلستانی و ؛محسن، جدیدی؛ سهیلا، رادمهراستناد: 

 .22۳2-2221 ،210 شماره ،11 دوره روانشناختی، علوم مجله .قلب کرونری

 JPS.22.128.1619: DOI/10.52547 .2011 ،210 شماره ،11 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 همکارانو رادمهر  سهیلا...                                                                                       کاهش و هیجان جویینظم بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی 
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 مقدمه
 هایحالتحساس به  هایبیماریاز جمله عروقی  - های قلبیبیماری

جهان، به  ریم و درصد از سهم مرگ 01تا  11هستند که با ی شناختروان

 یماری. بآیندمیبه حساب  یعلت ناتوان نیپنجم علت مرگ و نیعنوان اول

ت که به اس یعروق یقلب هایبیماری ترینشایعاز  یکی قلبی عروق کرونر

هرت )دیشوند می جادیعروق ا نیانسداد ا ایعروق کرونر قلب  یتنگ لیدل

 دهیاکسیژن و رسانیخونو انسداد،  یتنگ نیا جهی. درنت(1120و همکاران، 

 هایریبیمااز  یفیامر منجر به بروز ط نیا و یابدمیقلب کاهش  چهیبه ماه

و  داریپا هایآنژینتا  (بدون علامت) صدابی یسکمیقلب از ا یکرونر

ان قلب متخصص معمولاًشود. می یمرگ ناگهان یو حت یسکته قلب دار،یناپا

خون،  یمانند فشارخون بالا، سطح کلسترول بالا یو عروق عوامل مشخص

اند هساختعروق کرونر قلب مطرح  یماریب را در ارتباط با یو چاق ابتید

 نیترعیو شاترین مهمفشار خون بالا یکی از (. 1121)پنسینا و همکاران، 

عروقی است و تعداد قابل توجهی از جمعیت دنیا به آن  –قلبی  یهایماریب

از جمعیت بالغین مبتلا به  %11مبتلا هستند. در کشور ایران نیز حدود 

. با توجه به اینکه شیوع (1111)کائوتیلا و همکاران،  خون بالا هستندارفش

خون بالا با سبک و روش زندگی ارتباط تنگاتنگ دارد، جایگزین فشار

تا حد  تواندیمناسب م یهاصحیح با روشنا یی زندگهاوهین شنمود

کننده آن نظیر و عوارض ناتوان هایماریاز گسترش این ب یتوجهقابل

 ی نماید.اختلالات بینایی پیشگیر قلبی و مغزی، نارسایی کلیه و یهاسکته

لذا برای کلیه کارکنان بهداشتی ضرورت دارد تا به اهمیت پیشگیری از 

ژانگ ) فوق توجه داشته باشند و برای حل آن تلاش مستمر نمایندمشکل 

 (.2۳1۹؛ امیریان و همکاران، 1112و همکاران، 

 هاینهرونده نشاهای قلبی عروقی اغلب به سبب ماهیت پیشبیماری

های قلبی ی بیماریشناختی نسبتاً عمومی در همهبیولوژیکی، پیامدهای روان

شناختی (. یکی از این پیامدهای روان1111وجود دارد )الیچی و همکاران، 

ای است که جویی هیجانی شامل هر راهبرد مقابلهها هستند. نظمهیجان

 کنند )کای و همکاران،افراد، هنگام مواجهه با هیجانات شدید استفاده می

جویی هیجانی، به توانایی فهم (. در واقع، نظم1111 ؛ جارولا،1121

 ی هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد. راهبردهایهیجانات، تعدیل تجربه

 راهبردهای مجزای گروه دو به لحاظ نظری از توانمی جویی هیجان رانظم

 کرد. یمهیجان تقس شناختی تنظیم انطباقی کمتر راهبردهای و ترانطباقی

مجدد  هیجان: بازارزیابی مثبت، تمرکز شناختی تنظیم ترانطباقی ایراهبرده

قرار دادن دورنما.  ریزی، پذیرش، تمرکز دوباره مثبت وروی برنامه

هیجان: سرزنش خود، سرزنش  شناختی تنظیم انطباقی کمتر راهبردهای

بدرخانی ؛ 1120سازی )خزری و همکاران، دیگران، نشخوار فکری، فاجعه

 (.2012؛ عزتی و همکاران، 2012، و همکاران

جویی مخون و نظبرای بهبود فشار ی مختلفیشناختروانی هادرمان تاکنون

، از جمله شده است کاربردهبههیجان بیماران مبتلا به بیماری کرونری قلب 

به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )ویرسیبی و همکاران،  توانیم هاآن

( اشاره کرد. ساپینا و 1121)ساپینا و همکاران، نگر ( و درمان مثبت1120

( در پژوهشی با عنوان بیماران مبتلا به فشارخون با آپنه 1121همکاران )

اعث نگر بنگر نشان دادند که درمان مثبتانسدادی خواب با درمان مثبت

ای هبهبود فشارخون طبیعی در افراد مبتلا به فشارخون شده و یکی از درمان

( که به 2۳12ارخون است. نتیجه پژوهش میرانی و همکاران )موثر در فش

ویی جبررسی اثربخشی دران مبتنی بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای نظم

هیجان در بیماران مبتلا پرداخت بیانگر آن بود که این شیوه درمانی موجب 

جویی هیجانی و افزایش کاهش معنادار راهبردهای ناسازگارانه نظم

زگارانه تنظیم شناختی هیجان است. همچنین درویش ناصری راهبردهای سا

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تأثیر( به بررسی 2۳12بزرگی ) و دشت

ا نشان هجویی هیجانی و ناگویی هیجانی بیماران پرداختند و نتایج آننظم

ی جویی شناختی و ناگویهای نظمآزمون بین میانگینداد که در مرحله پس

 های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشت؛ بهی گروههیجان

ناداری مع طوردیگر روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تهد به عبارت

جویی شناختی هیجان و کاهش ناگویی هیجانی در باعث افزایش نظم

 رب یهدف درمان مبتن یسنت جیرا هایدرمانف لابرخبیماران شده است. 

مثل ) یدرون شدت تجارب ای یکاهش فراوان ایو تعهد حذف  رشیپذ

د بلکه قصد دار ستین (تیلاتما احساسات، خاطرات و جانات،یافکار، ه

با  تیتجارب را کاهش دهد و مشغول نیا حذف ایمبارزه با کنترل 

 روش، با اضافه نیدهد. در طول ا شیمعنادار را افزا یزندگهای فعالیت

بای و ) شودمی لیتعد رشی، پذهاارزشرفتار در جهت  رییتعهد به تغ شدن

وج م یدرمان رفتار کیو تعهد،  رشیبر پذ ی. درمان مبتن(1111همکاران، 

 پذیریانعطافکه منجر به  داردی مرکز ندیآسوم است که شش فر

 ، خود بهگسلش رش،یعبارتند از: پذ ندیشش فرا نیاشوند. می شناختیروان
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نوع روان  نیا .متعهدانه و عمل هاارزشارتباط با زمان حال،  نه،یزم عنوان

ه است ک یکه هدفش مبارزه با علائم استی اساس تجرب یدارا ،یدرمان

بر  اندرم نیبرجسته و مخل باشند. ا اریت مزمن بسلالااخت در ممکن است

 دهدمی شیرا افزا یروانشناختپذیری انعطافکه  یندیآبه عنوان فر رشیپذ

 یقابلهمو  یف اجتناب تجربلابرخ ییروین کی متمرکز است و به عنوان

ساختن  درمان بر تعهد و عمل در جهت گری. تمرکز دکندمی عمل ثرؤنام

 (.1111)کوتو و همکاران،  مراجع است هایارزشدر جهت  داریپا یزندگ

 موج درمانیروان هایروش از یکی( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

. باشد فیدم تواندمی قلب کرونری بیماری مبتلابه افراد برای که است سوم

 د،خو درونی هایتجربه پذیرش با تا کندمی کمک افراد به درمان این

 اب مقابله یا اجتناب جای به جسمانی، عوارض و احساسات افکار، همچون

 هانآ شخصی هایارزش با که کنند انتخاب را رفتارهایی بتوانند ها،آن

 مبتلا فرادا به تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. باشد داشته همخوانی

 ودبهب را خود هیجان جویینظم تا کند کمک قلب کرونری بیماری به

( در 2011کلباسی و همکاران ) .دهند کاهش را خود فشارخون و بخشند

پژوهش خود باعنوان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

زندگی و نوسانات شاخص فشار خون که با روش نیمه آزمایشی به انجام 

رسیده بود به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می 

ی رتواند کیفیت زندگی و فشار خون بیماران همودیالیز را به طور معنادا

ای که با عنوان ( در مطالعه2۳10بهبود بخشید. کاکاوند و همکاران )

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برکاهش استرس در سالمندان مرد 

های قلبی و عروقی است به این نتیجه رسیدند که درمان مبتلا به بیماری

ه و تمبتنی بر پذیرش و تعهد اثر معناداری بر کاهش علایم بیماری داش

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی درمان مبتنی 2۳12میرانی و همکاران )

بر پذیرش و تعهد بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی در بیماران تحت 

درمان که با شیوه نیمه آزمایشی انجام شده بود به این نتیجه دست یافتند که 

 یردهاراهب تعهد موجب کاهش معنادار و رشیپذ بر یدرمان مبتن

 میظسازگارانه تن یراهبردها شیو افزا جانیه یشناخت میناسازگارانه تنظ

 أثیرت. باتوجه به اینکه مطالعات متعددی در زمینه شده است جانیه یشناخت

ی هایماریبدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش علایم روانی و 

ی انجام شده توسط هایبررسجسمی به انجام رسیده است ولی با 

 این رویکرد درمانی در کاهش تأثیری که به بررسی امطالعهپژوهشگران 

ت محسوس اس فشارخون باشد یافت نشد و خلا پژوهش در این حوزه کاملاً

با توجه به مطالب گفته شده و اهمیت موضوع بیماری بر همین اساس و 

ر نی بکرونری قلب هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبت

جویی هیجان و کاهش فشار خون در افراد مبتلا به پذیرش و تعهد بر نظم

 باشد.بیماری کرونری قلب می

 روش
روش پژوهش حاضر از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون و پس - آزمونهای کاربردی و نیمه آزمایشی از نوع پیشطرح

راد افگروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  پیگیری همراه با

 نوشهرهر شبه بیمارستان شهید بهشتی  کنندهمراجعهمبتلا به کرونری قلب 

ا که بافراد مبتلا به کرونری قلب نفر از  ۳1بود. نمونه این پژوهش شامل 

گیری دردسترس انتخاب شدند. دلیل استفاده از روش استفاده از نمونه

گیری دردسترس آن بود که دستیابی به بیماران و اخذ رضایت از نمونه

ادی ناچار از افرایشان برای شرکت در پژوهش دشوار بود و پژوهشگران به

معیارهای ورود عبارت بودند که حاضر به همکاری بودند استفاده کردند. 

عدم  ، داشتن حداقل تحصیلات سیکل،سال ۳1از: داشتن حداقل سن 

بی عدم بیماری ط از زمان تشخیص بیماری، یشناختروان یهادریافت درمان

.. که .تنفسی و یهایینارسا اسکلتی، یهایماریحاد یا مزمن مانند صرع، ب

 یهایماریعدم ابتلا به ب؛ ات طولانی ایجاد کندمشکلاتی را در تحمل جلس

روانی مانند اختلالات سایکوتیک و عدم مصرف داروهای  شدید

تشخیص وجود یا عدم وجود این مشکلات  در حال حاضر. گردانروان

 و چک کردن سابقه و کنندهمشارکتبنابر اظهارنظر شخصی خود افراد 

 به جلسه در جلسات درمانی نیز غیبت بیش از دوبود،  هاآنپرونده پزشکی 

 شد.در نظر گرفته  عنوان معیارهای خروج از طرح

 ب( ابزار

اران ی توسط گرانفسکی و همکجویی هیجان: این پرسشنامهنظمپرسشنامه 

ای چند بعدی و یک ( تدوین شده است، این پرسشنامه، پرسشنامه1112)

فرم ویژه  ماده است و دارای ۳2ابزار خودگزارشی است که دارای 

گارانفسکی و همکاران اعتبار و روایی  .بزرگسالان و کودکان می باشد

مطلوبی را برای این پرسشنامه گزارش کرده اند. این پرسشنامه مدرج پنج 

باشد که هر چهار پرسش یک عامل را مورد ای )از همیشه یا هرگز( مینمره
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، پذیرش، دهد و در مجموع نه عامل: ملامت خویشارزیابی قرار می

بی ریزی، ارزیانشخوارگری، تمرکزمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه انگاری و ملامت دیگران را مورد 

دهد. فرم فارسی این مقیاس توسط سامانی و صادقی ارزیابی قرار می

 یاضریب پایایی به روش آلف ( مورد اعتباریابی قرار گرفته است.2۳01)

و  ۹0/1جویی هیجان منفی، کرونباخ برای خرده مقیاس راهبردهای نظم

 02/1و کـل مقیاس  0۳/1جویی هیجان مثبت، خرده مقیاس راهبردهای نظم

گزارش شده است.  01/1اس ه دست آمده است. ضریب روایی مقیب

جویی هیجان از اعتبار و پایایی همچنین مقیاس راهبردهای شناختی نظم

بخشی برای استـفـاده در فرهنگ ایرانی برخوردار است. یتمناسب و رضا

به  ۹1/1در پژوهش حاضر، پایایی این پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ، 

 (.2۳11مطلوبی است )قربانخانی و همکاران،  دست آمد که سطح نسبتاً

دستگاه فشارسنج: دستگاه فشارسنج مورد استفاده از نوع دیجیتال که فشار 

خون بیماران به وسیله آن اندازه گرفته شد. این وسیله به بازوی دست افراد 

مشارکت کننده بسته شد و با استفاده از کلیدهای تعبیه شده بر روی دستگاه 

این  استفاده از ازینشیپاقدام شد.  هاآنی فشارخون ریگاندازهنسبت به 

دستگاه توانایی بستن درست و اصولی بر روی دست و توانایی تفسیر صحیح 

میزان فشارخون است که توسط پژوهشگران و با کمک کادر درمان حاضر 

 ی شد.ریگاندازهدر محل اجرای پژوهش 

پروتکل آموزش گروهی پذیرش و تعهد: پروتکل مورد استفاده در این 

 21جلسه  0( بود که در 1122نهاد هربرت و فرمن )پژوهش، براساس پیش

 ی طراحی و اجرا شد که جزییات آن در ادامه آورده شده است.اقهیدق
 

 (2211 هربرت و فرمن،) تعهد و پذیرش گروهی آموزش. 1جدول 

 تکالیف خانگی تغییر رفتار مورد انتظار محتوای جلسات عنوان جلسات جلسات

آشنایی با قوانین گروه و کلیاتی از روش  اول
ACT 

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، 
های اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، صحبت

 ACTمقدماتی درباره 

کسب اطلاعات درباره 
ACT 

------- 

 دوم
از  ACTآشنایی با برخی از مفاهیم درمانی 

جمله تجربه اجتناب، آمیختگی و پذیرش 

 روانی

، استخراج تجربة ACTت درمانجویان از نگاه سنجش مشکلا
تهیة فهرستی از مزایا،  .فرد هایارزشاجتناب، آمیختگی و 

 لاتمشک لکنتر هایشیوهمعایب و 

عدم تلاش جهت اجتناب 
 های منفیاز هیجان

ی اجتنابی و اجازه دادن هاتیموقعشناسایی 
ا هبه رفت و آمد افکار منفی بدون اینکه با آن

 شود.ها جلوگیری میمبارزه یا عمدتاً از آن

 سوم
مانند جداسازی  ACTاجرای فنون درمانی 

 شناختی، آگاهی روانی، خودتجسمی.

 لبررسی تکالیف خانگی، تصریح ناکارآمدی، کنتر

ها. آموزش از استعاره ها هراعی با استفرویدادهای من
 جداسازی شناختی، آگاهی روانی و خودتجسمی

پذیرش رفتار و هیجان 
 های منفی

آگاهی از اینجا و اکنون و علاقمندی به جای 
 آنچه که هم اکنون در جریان است.فرار از 

 چهارم
آموزش فنون درمانی، آگاهی هیجانی، 

 آگاهی خردمندانه )استعاره قربانی خود(

از تجارب  هاارزیابیبررسی تکالیف خانگی، جدا کردن 

وری ط مشاهده افکار بدون قضاوت به عشخصی و اتخاذ موض
 .ت منجر شودثبپذیری روانی و هیجانات مکه به انعطاف

توجه به تجارب کنونی و 

 لحظه به لحظه

تمرکز بر تمام حالات روانی، افکار و رفتار 

 در لحظه بدون هیچگونه قضاوتی.

 پنجم

عنوان زمینه و  آموزش فنون درمانی خود به

 لآگاهی و آموزش تحم تمرین فنون ذهن

 پریشانی

رفتن و در نظر گ لبررسی تکالیف خانگی، ارتباط با زمان حا

آگاهی و تحم خود به عنوان زمینه و آموزش فنون ذهن

 های منحیپریشانی به منظور پذیرش هیجان

ها و افکار پذیرش هیجان

منفی بدون پیشداوری و 

 قضاوت

تلاش در جهت کسب حس تعالی یافته با 

 استفاده از فنون آموزش دیده

 ششم

شخصی و  هایارزشآموزش فنون درمانی 

جویی و آموزش نظم هاارزشسازی  روشن

 (استعاره فنجان بدها )هیجان

زندگی  هایارزشبررسی تکالیف خانگی، شناسایی 

ها. بر مبنای میزان اهمیت آن هاارزشدرمانجویان و سنجش 

و ایجاد  هاارزشرو در تحقق پیش عتهیة فهرستی از موان
 تثبم هایهیجان

تلاش در جهت انعطاف 

 روانشناختیپذیری 

شخصی اصلی و  هایارزششناسایی 

 هاارزشاهداف براساس  ریزیطرح

 هفتم

شخصی و  هایارزشآموزش فنون درمانی 

دی فر عم متعهدانه و افزایش کارآمدی بین

 )حه شطرنجفص استعاره (

 عوانمع بررسی تکالیف خانگی، ارائة راهکارهای عملی در رف

بت برای تعهد نس ریزیبرنامهو  هااستعارهضمن به کارگیری 

 و ایجاد حس معناداری در زندگی هاارزشبه پیگیری 

پذیری کسب انعطاف

 روانشناختی

تلاش متعهدانه برای رسیدن به اهداف طرح 

 ریزی شده براساس فنون آموزش دیده

 هشتم

مرور و تمرین فنون درمانی آموزش داده 

س و ح هاجویی هیجانشده با تأکید بر نظم

 معناداری در زندگی در دنیای واقعی

پیگیری  هایگامیف خانگی، گزارشی از بررسی تکلا

. درخواست از درمانجویان برای توضیح نتایج هاارزش

دیده در دنیای واقعی زندگی  جلسات و اجرای فنون آموزش
 مربت هایهیجانبه منظور ایجاد حس معناداری و ایجاد 

رهایی از هیجان ها و 

ار منفی و کسب افک

پذیری انعطاف
 روانشناختی

-------- 
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 روش اجرا

 نوشهر هرش بهشتی شهید بیمارستان به مراجعه و لازم مجوزهای کسب از بعد

 سبجویی هیجان کنظم یهاپرسشنامه در ضعیفی نمرات که افرادی بین از

نفر انتخاب و به  ۳1تمایل داشتند در پژوهش شرکت کنند  و بودند کرده

 21صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند )هر گروه 

نفر(؛ سپس برای افراد گروه آزمایش درخصوص منطق درمان و هدف 

نان اطمی هاآنپژوهش و اهمیت حضور در مطالعه توضیحاتی ارائه شد و به 

محرمانه خواهد ماند. سپس جلسات  هاآنات داده شد که کلیه اطلاع

( 1122درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد که از پروتکل هربرت و فرمن )

جلسه برای گروه آزمایش اجرا شد و پس از  0اقتباس شده بود به مدت 

ی مذکور پاسخ هاپرسشنامهی هر دو گروه به هایآزمودناتمام جلسات 

ت پس آزمون لحاظ شد. در بررسی نمرا عنوانبهدادند و این نمرات 

 ی پژوهشرهایمتغی آماری مربوط به هر یک از هاشاخص هادادهتوصیفی 

محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمون تحلیل واریانس با 

 استفاده گردیده است. SPSS-22افزار ی مکرر و نرمریگاندازه

 هایافته
آزمایش و گواه  گروهها در هر دو یآزمودندر ادامه به بررسی وضعیت 

ر پیش های عملکرد افراد دیانگینمپرداخته شده است، برای این منظور ابتدا 

گردد و سپس مفروضات اجرای تحلیل یماجرا شده ارائه  آزمونپسو 

 کواریانس و نتایج حاصل از آن پرداخته شده است.

 

 فراوانی و مقایسه مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش . توزیع2جدول 

 P-value گواه درمان پذیرش و تعهد متغیرهای دموگرافیک

 تأهل
 1 (۳/2۳) 1 (۳/2۳) مجرد، مطلقه یا بیوه

10/1 
 2۳( ۹/02) 2۳( ۹/02) متأهل

 سن

 0( ۳/1۳) 1 (۳/۳۳) 01تا  ۳1

 1 (۳/۳۳) ۹( ۹/02) 11تا  02 1۹/1

 1 (۳/2۳) ۳( 1/11) 21تا  12

 تحصیلات

 1 (۳/۳۳) 0( ۳/1۳) دیپلم

 1( 21) 2 (1/01) کارشناسی 21/1

 2 (۹/2) 2 (۹/2) ارشدیکارشناس

 

 های مرکزی و پراکندگی نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه. شاخص3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 پریشانی هیجانیتحمل 
 0۳/1 22/21 22/1 ۹1/1 ۹۹/1 22/1 پذیرش و تعهد

 ۹2/1 22/1 ۹0/1 11/1 00/1 ۳۳/1 گواه

 یمنف جاناتیه لهیجذب شدن به وس
 2۳/1 11/21 ۹1/1 0۳/1 ۹0/1 0۳/1 پذیرش و تعهد

 12/1 11/1 2۹/1 22/1 0۳/1 00/0 گواه

 یشانیپر یبرآورد ذهن
 12/1 22/21 10/1 11/21 ۹۳/1 11/۹ پذیرش و تعهد

 1۳/1 11/2 ۹۹/1 ۳0/2 ۹۹/1 22/2 گواه

 یشانیپر نیتسک برایها تلاش میتنظ
 11/1 00/0 ۹0/1 00/0 22/1 00/1 پذیرش و تعهد

 02/1 ۹1/1 12/1 00/1 11/1 ۳۳/1 گواه

 فشار خون
 00/2 22/21 11/1 0۳/21 1۹/2 22/21 پذیرش و تعهد

 1۹/2 00/21 1۹/2 ۳0/21 22/1 00/21 گواه

 جویی هیجاننظم
 ۳۹/2۳ 11/01 11/21 00/0۹ 01/1 ۳۳/۳1 پذیرش و تعهد

 ۹0/21 11/۳2 22/0 22/۳1 11/0 00/۳1 گواه
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دهد با توجه به اطلاعات حاصل از نشان می ۳همانطور که نتایج جدول 

آمده برای میزان متغیرهای پژوهش در  دستبه zجدول فوق و با تأکید بر 

توان به این نتیجه رسید که توزیع معنادار نیست. پس می 11/1سطح 

 بودننرمالفرض ی پژوهش نرمال است و پیشهاهیفرضهای مرتبط با داده

رعایت شده است و مجاز به استفاده از آزمون تحلیل واریانس  هاداده

( همه متغیرها در سطح هاانسیوارآزمون لِوین )تساوی  Fهستیم. مقدار 

و آزمون معنادار  شودینم. لذا فرص صفر رد دنباشینممعنادار  11/1

 متغیرهای پژوهشی نمرات هاانسیوارداری بین و تفاوت معنی باشدینم

. بنابراین فرض یکسانی شودینمدو گروه آزمایش و گواه دیده  رد

ی دو گروه آزمایش و گواه در متغیر هانمرهی هاانسیوار)همگنی( 

عایت ر هاانسیوارهمگنی  فرضشیپ، و ردیگیمپژوهش مورد تأیید قرار 

انس تأیید ی آنالیز کواریهافرضشیپدیگر از شده است. به این ترتیب یکی

 و اجرای تحلیل کواریانس هستیم. هالیتحلو مجاز به ادامه 

بر بهبود  و تعهد رشیپذ بر یدرمان مبتناثر بخشی ها از نظر میانگین آزمون

در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت  و فشار خونجویی هیجان نظم

ویلکز با مقداری  معناداری وجود دارد. قابل ذکر است که آزمون لامبدای

اثربخشی  نمراتتفاوت معناداری را میان  F= 0۳/10و آزمون  ۳1/1برابر 

 در ونخو فشارجویی هیجان نظمبر بهبود و تعهد  رشیپذ بر یدرمان مبتن

 دهد.نشان می 1112/1دو گروه آزمایش و گواه در سطح معناداری 

 

 ی آزمایش و گواههاگروهدر  خونو فشارجویی هیجان نظم، پس آزمون و پیگیری آزمونشیپی مکرر برای مقایسه ریگاندازهتحلیل واریانس با . 4جدول 

 مجذور اتا معناداری F مجذوراتمیانگین  آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر مقیاس

 جویی هیجاننظم

 ۹2/1 1112/1 00/۹1 02/21 1 21/11 زمان

 11/1 1112/1 ۳1/۳1 0۳/2 1 02/21 گروهزمان

 21/1 112/1 10/21 01/2۳۹ 2 01/2۳۹ گروه

 خونفشار

 02/1 1112/1 22/2۹1 1۹/22۹ 01/2 21/2۹1 زمان

 02/1 1112/1 ۳1/211 10/01 01/2 02/222 گروهزمان

 12/1 112/1 1۳/2۳ 21/122 2 21/122 گروه

 

 درونآن است که تحلیل واریانس برای عامل  گرانیب 0نتایج جدول 

گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی ی )زمان( و برای عامل بینگروه

است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار است. 

همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسه زوجی 

 زمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.نیز از آ هاگروه

 

 فشارخون و هیجان جویینظم مقایسه برای بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج. 5ل جدو

 پیگیری آزمونپس مراحل گروه متغیر

 جویی هیجاننظم

 و تعهد رشیدرمان پذ
 -22/1- 1۳/0 آزمونپیش

 -۹۳/1 - آزمونپس

 گروه گواه
 21/1 11/1 آزمونپیش

 11/1 - آزمونپس

 خونفشار

 تعهددرمان پذیرش و 
 -۳0/1۳- 0۹/10 آزمونپیش

 -2۳/2 - آزمونپس

 گروه گواه
 -1۹/1 -1۳/1 آزمونپیش

 11/1 - آزمونپس

 

در گروه جویی هیجان نظمکه نمره متغیر  دهدیمنشان  1نتایج جدول 

، بیشتر از گروه گواه است. به عبارت آزمونپسی مرحلهآزمایش و در 

ود اثربخشی بالا بر روی بهبو تعهد  رشیپذ بریدرمان مبتندیگر گروه 

که  دهندیمداشته است. همچنین این نتایج نشان جویی هیجان نظم
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و تعهد  شریپذ بریدرمان مبتنجویی هیجان در مرحله پیگیری در گروه نظم

 خونشارفی داشته است. نمره متغیر اردیمعننسبت به گروه گواه افزایش 

از گروه گواه است. به  ترنییپا، آزمونپسدر گروه آزمایش و در مرحله 

 ونخفشارعبارت دیگر گروه درمان پذیرش و تعهد بالا بر روی کاهش 

در مرحله  خونفشارکه  دهندیمداشته است. همچنین این نتایج نشان 

اشته ی دداریمعنگواه کاهش پیگیری در گروه آزمایش نسبت به گروه 

 است.

 یریگجهینت و بحث
عهد بر و ت رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخشحاضر تعیین  هدف پژوهش

 قلب یکرونر یماریبه ب فشارخون در افراد مبتلاو کاهش جویی هیجان نظم

 بر یندرمان مبتکه  شودیمی به دست آمده ملاحظه هاافتهبود. با توجه به ی

ه در افراد مبتلا بخون و کاهش فشارجویی هیجان و تعهد بر نظم رشیپذ

اثربخش است. نتایج این پژوهش با یافته امیریان و  قلب یکرونر یماریب

 انتویمدر تبیین این یافته  همسو بود. (1111جارولا )(؛ 2۳1۹همکاران )

تا  بردیمیی را بکار هاروشبرنامه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  گفت

ی مقابله و مواجهه با افکار و هیجاناتش را تغییر هاوهیشدیدگاه فرد در مورد 

 هاآندهد و او را به سمت تجربه اصلاحی هیجانات ناخوشایند و پذیرش 

 ردسوق دهد تا فرد، در مقابله با هیجاناتش احساس خودکنترلی و تسلط و 

ی شناختوانرشانی و با پری خودتنظیمی هیجانی بیشتری داشته باشد تینها

(. از سوی دیگر، مداخلات 1121خود مقابله کند )گونزالز و فرناندز، 

تغییر  هایی که مبتنی بر اصلمربوط به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد روش

رین ذهن است. تم ختهیدرآمی مبتنی بر اصل پذیرش هاآزمونرا با  باشندیم

ف و حالات هیجانی مختل آگاهی که زیربنای آن پذیرش افکار ناخوشایند

 طورهبپذیری از افکار و هیجاناتش را تأثیراست، توانمندی فرد در کنترل 

طیف وسیعی از افکار و  دهدیمو به فرد اجازه  بردیمچشمگیری بالا 

هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی، در ذهن تجربه کند )زارلینگ و 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  گریدعبارتبه(. 1121همکاران، 

فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن بار منفی  شودیم

، ثبات هیجانی خود را حفظ کند کنندیمجویی هیجانی وی را مختل نظم

ر از عبور این فک گرنظارهتوجه نکند، بلکه  ازحدشیبو به فکر مزاحم 

، آیند و هیجانات منفیافکار خود شودیمذهنش باشد. این توانایی باعث 

ا ایجاد ر آوردندیمی که قبلاً برای فرد به وجود ازحدشیباشتغال فکری 

 ی فرد کمک کند )کلسون وشناختروانی هایشانیپرنکنند و به کاهش 

لذا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته با آموزش  (.1121همکاران، 

های زندگی یماران آموزش دهد که با رنجها و راهبردها به این بتکنیک

شان را شناسایی و در راستای آن قدم های زندگیچگونه کنار بیایند، ارزش

بردارند، هیجانات منفی و ناپاک خویش را جزئی از مراحل انسان بودن 

، أثیرتخویش بدانند و نحوه برخورد با هیجانات را یاد بگیرند. علت این 

معیوب این افکار و هدف درمان، شروع تمرینات تغییر در سیکل منفی و 

ه، های گذشتحلمبتنی بر آگاهی و ایجاد درماندگی خلاق نسبت به راه

کید بر عمل متعهدانه است. ترغیب بیماران به روشن گسلش شناختی و تأ

ها، تعیین اهداف، پیش بینی موانع و نهایتاً، تعهد به انجام کردن ارزش

غم رها، علیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزشاعمالی در راستای دستی

شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن وجود بیماری باعث می

ر افزاید، او را از گیر افتادن دبر ارتقاء و بهبود کفیت زندگی بیمار می

توان ای از افکار و احساسات منفی رهایی بخشد. به عبارت دیگر، میحلقه

رش و تعهد در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی از گفت درمان پذی

ها در مراجعان، طریق ایجاد و بهبود پذیرش و افزایش عمل به ارزش

 (.1111کند )گادفری و همکاران، تغییرات درمانی را ایجاد می

ون خنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فشاردر تبیین اثربخشی درمان مبت

 بسیار بر تمایل افراد به دیتأکگفت که در این درمان، هدف از  توانیم

 شانهآزاردهندکمک کنیم تا افکار  هاآنی درونی این بود که به هاتجربه

 شانیعلفیک فکر تجربه کنند و از ماهیت ناکارآمد برنامه  عنوانبهرا فقط 

مهم و  انی پاسخ به آن، به انجام آنچه در زندگی برایشجاآگاه شوند و به 

هایشان است، بپردازند. رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و در راستای ارزش

آگاهی، پذیرش و ی ذهنهامهارتتعهد یک درمان رفتاری است که از 

. کندیمده ی استفاشناختروانی ریپذانعطافگسلش شناختی برای افزایش 

 لش وی گسهاکیتکنی تعهد رفتاری به همراه هانیتمردر این درمان 

و اهداف فرد و لزوم  هاارزشی مفصل پیرامون هابحثپذیرش و نیز 

 یماریخون در افراد مبتلا به بفشار، همگی منجر به بهبود هاارزشتصریح 

کید بر (. همچنین با تأ1121همکاران، شده است )فینز و  قلب یکرونر

غییر تها و بحث بر روی این موضوع که سازی ارزشپذیری، شفافانعطاف

ه بهبود تواند بآمیز تمرینات مختلف، میپذیر است و انجام موفقیتامکان
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 ویکردر در ثر باشد.مؤ قلب یکرونر یماریخون در افراد مبتلا به بفشار

 پذیرش زا اجتناب و شناختیروان ناپذیریانعطاف تعهد و پذیرش بر مبتنی

 و افکار و احساسات این تقویت به منجر آزاردهنده افکار و احساسات

 تا ودش می کمک فرد به رویکرد این در. شودمی هاآن بیشتر آزاردهندگی

 زدسا حال زمان متوجه را خود تمرکز آینده، و گذشته در زندگی جای به

 اساتاحس و افکار وجود با حتی و کند شناسایی را خود هایارزش بتواند و

 به آموزدمی فرد، واقع در. کند عمل خود هدف با و هاارزش مطابق منفی

 جهت در و بپذیرد را هاآن درونی رویدادهای کنترل برای تلاش جای

 نای با درمان تحت بردارد. بیماران گام خود هایارزش و اهداف به رسیدن

 یبیمار به مربوط مشکلات در شدن غرق جای به که آموزندمی رویکرد

 مواجه آن با آینده در است ممکن که هاییدشواری و هاسختی و خود

 ودوج با حتی و کنند شناسایی را خود هایارزش بر منطبق اهداف شوند،

 حملت کاهش و فرد پریشانی موجب که ایفرساینده احساسات و افکار

 و بهتر وانندبت تا باشند پایبند خود اهداف به متعهدانه شوند،می او پریشانی

 انیرو آرامش کنار در و کنند مدیریت را خود شرایط و زندگی کارآمدتر

وردار تری برخو شاداب ترسالم زندگی از بهتر اجتماعی روابط و جسمانی و

شوند و در نتیجه به هیجانات خود نظم بخشیده و مسلط گردند. از 

ر کننده دروی این پژوهش سوگیری افراد مشارکتهای پیشمحدودیت

ا نتایج ر ها بود که این عامل دقتهای پرسشنامهالؤگویی به سپاسخ

قرار دهد؛ همچنین وجود متغیرهای ناخواسته و در عین  تأثیرتواند تحت می

حال اثرگذار بر نتایج پژوهش و عدم استفاده از سایر فنون و رویکردها 

گویی به یک ها بود؛ پاسخهمچون مشاهده و مصاحبه از دیگر محدودیت

ا باشد. هتواند منتج به کاهش دقت در پاسخپرسشنامه واحد در دو مرحله می

ی بر پذیرش روش درمان مبتن تأثیرنتایج پژوهش حاضر که بیانگر باتوجه به 

با  شودجویی هیجان است پیشنهاد میو تعهد بر کاهش فشارخون و نظم

ایجاد شرایط مناسب برای انعقاد قرارداد همکاری پژوهشی میان مراکز 

ها اقدامات لازم از سوی وزارتین صورت مطالعاتی و دانشگاهی با بیمارستان

د و زمینه لازم برای آشنایی عملی و کاربردی چنین رویکردهایی برای پذیر

 هازینهه با توجه به روانشناسان، پزشکان و پرستاران فراهم گردد؛ همچنین

 دارد، بالدن به جامعه برای هابیماری قبیل این که روانشناختی پیامدهایی و

 جراید و لاتمج ها،رسانه مثل مختلف نهادهای طریق از شودمی پیشنهاد

 مارانبی سایر یا بیماران نوع این برخورداری زمینه در را هاییرسانیاطلاع

از پیشنهادات پژوهشی قابل ذکر  .داد انجام روانشناختی خدمات از مشابه

های توان به کاربست چنین رویکردهایی در جوامع دیگر مبتلا به بیماریمی

قلبی و عروقی اشاره کرد و با استفاده از رویکردهای کیفی و بالینی به 

 بررسی وضعیت بیماران پرداخت.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 به جهت حفظرشته روانشناسی سلامت در دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ر حفظ دکنندگان درباره رازداری کنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. 

ها، ها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالبا توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

کنندگان در مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه شرکت

 قرار گرفتند.نیز تحت مداخله 

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

شناسی، گردآوری سازی، روشاول بود. همه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.پیشها، ها، تحلیل آماری دادهداده

 تضاد گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کننده در پژوهش و همه افرادی که از همه افراد شرکتوسیله بدین :یقدردان و تشکر

 شود.داشتند؛ تشکر و قدردانی میدر اجرای این پژوهش همکاری 
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