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Abstract 
  
Background: High blood pressure is one of the main causes of death in the world. Psychological 
interventions can also play an important role in reducing it. Therefore, the aim of study was to investigate the 
effectiveness of REBT and ACT on oxidative stress in patients with high blood pressure.  
Materials and methods: This quasi-experimental research was pre-test-post-test with a control group and a 
follow-up period. The statistical population included all the people suffering from high blood pressure in the 
first six months of 2020 in Birjand. 36 people were randomly selected by sampling method in two 
experimental groups of REBT (12 people) and ACT (12 people) and a control group (12 people). The 
subjects of the experimental groups received weekly, 90-minute sessions for a total of eight sessions, 
therapeutic interventions with the REBT of Dryden & Neeman (2013) and ACT of Hayes (2011). the 
research tool was mercury blood pressure device and Hple and FRAP measurement method. To analyze the 
data, the method of analysis of variance with repeated measurements was used in the SPSS24.  
Results: Treatment with behavioral-rational-emotional therapy approach and acceptance-and-commitment 
therapy on the markers of oxidative stress i.e., MDA (P<0.01), TAC (P<0.01) and uric acid (P<0.05) was 
effective and continued in the follow-up period (P<0.01). 
Conclusion: It’s possible to use therapeutic interventions with REBT and ACT to reduce the oxidative stress 
of patients with high blood pressure along with pharmaceutical methods. 
Keywords: Rational emotive behavior therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Oxidative Stress, 
Hypertension. 
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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيوم علجله م
  273تا  264صفحات ، 1403پاييز ، 3، شماره 34 ورهد

  

وتعهد هيجاني و درمان پذيرش-عقلاني- اثربخشي درمان با رويكرد رفتاردرماني
  بر استرس اكسيداتيو بيماران مبتلابه فشارخون بالا

 4، شهرام وزيري3سيد عليرضا قاسمي ،2اصغر زربان، 1ميريمينو 
     
 ، تهران، ايران14665- 889وق پستي صندمشاوره، دانشگاه فرهنگيان، استاديار گروه آموزش روانشناسي و  1
  لوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايرانستاد،گروه بيوشيمي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه عا 2
  بيرجند، ايران بيرجند،دانشگاه  شناسي،گروه روان شناسي تربيتي،دانشجوي كارشناسي ارشد روان 3
 دانشيار، گروه روانشناسي، دانشكده پزشكي، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامي، رودهن، ايران 4

   كيدهچ
رغم اينكه فشارخون بالا منشأ پزشكي دارد، ومير در جهان است. عليترين عوامل مرگفشارخون بالا يكي از اصلي :سابقه و هدف
نند در كاهش آن نقش مهمي ايفا كنند. بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان با تواشناختي نيز ميمداخلات روان

 . وتعهد بر استرس اكسيداتيو بيماران مبتلابه فشارخون بالابودهيجاني و درمان پذيرش- عقلاني- رويكرد رفتاردرماني

ترل به همراه دوره پيگيري بود. جامعه آماري شامل تمامي آزمون با گروه كنپس- آزمونپژوهش حاضر شبه تجربي از نوع پيش :روش بررسي
عنوان نمونه نفر به 36گيري در دسترس در شهر بيرجند بودند كه به روش نمونه 1399 افراد مبتلابه فشارخون بالا در شش ماه نخست سال

نفر)  12نفر) و يك گروه كنترل ( 12پذيرش و تعهد (نفر) و  12طور تصادفي در دو گروه آزمايش درمان عقلاني، هيجاني و رفتاري (انتخاب به
دقيقه درمجموع هشت جلسه، مداخلات درماني درمان عقلاني، هيجاني  90صورت هفتگي و در هر جلسه بههاي آزمايش قرار گرفتند. افراد گروه

گيري اي و روش اندازهش دستگاه فشارخون جيوه) را دريافت نمودند. ابزار پژوه2011وتعهد هيز ( پذيرش) و 2013و رفتاري درايدن و نيمن (
Hple  وFRAP افزار گيري مكرر در نرمها از روش تحليل واريانس با اندازهبود. جهت تحليل دادهSPSS24 شد استفاده.   

آلدئيد ديعني مالونهاي استرس اكسيداتيو يتعهد بر شاخص و هيجاني و درمان پذيرش- عقلاني- درمان با رويكرد رفتاردرماني ها:يافته
)01/0<P) ظرفيت تام اكسيداني ،(01/0<P) و اسيداوريك (05/0<P) 01/0) اثربخش بود كه در دو دوره پيگيري نيز تداوم داشت<P(.  

وتعهد براي كاهش استرس اكسيداتيو رفتاري و پذيرش- هيجاني- توان از مداخلات درماني درمان عقلانيبر اساس نتايج، مي :گيرينتيجه
   .هاي دارويي، استفاده كردبيماران مبتلابه فشارخون بالا در كنار روش

 .رفتاردرماني عقلاني هيجاني، درمان پذيرش و تعهد، استرس اكسيداتيو، فشارخون بالا واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
تــرين عامــل خطــر عــوارض قلبــي عروقــي و فشــارخون شــايع

راسـر جهـان را   ميليـارد نفـر در س   1ومير است و حـدوداً  مرگ
شـود  چنين تخمين زده مي). هم1تحت تأثير قرار داده است (

                                                 
، رجنـد يب يدانشگاه علـوم پزشـك   ،يدانشكده پزشك ،ينيبال يميوشيب رجند،گروهيب: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: azarban@yahoo.com( اصغر زربان

ORCID ID: 0000-0001-5376-5734  
       17/8/1402: تاريخ دريافت مقاله
  4/10/1402: تاريخ پذيرش مقاله

ميليـارد نفـر برسـد     5/1اين آمار به بـيش از   2025كه تا سال
هـاي آشـكار   دليـل نداشـتن نشـانه   ). بيماري فشـارخون بـه  2(
) و 3شده اسـت ( ) معرفيSilent Killerعنوان قاتل خاموش (به

هـاي اصـلي بهداشـت جهـاني     رو، يكي از دغدغـه از اين همين
). افزايش سن، استعمال دخانيات، اعتيـاد  4شود (محسوب مي

بــه الكــل، فعاليــت بــدني كــم، رژيــم غــذايي پرنمــك، ســابقه 
سـاز  تـرين عوامـل زمينـه   وزن يا چاقي، مهمخانوادگي و اضافه

 % 13دهد حـدود  ). آمارها نشان مي5پرفشاري خون هستند (
هـا  ). بررسي6فشارخون بالاست ( وميرهاي جهان ناشي ازمرگ
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هـاي  حاكي از آن است كه فشارخون بالا، مانند سـاير بيمـاري  

مــزمن بــا ســلامت روان و فشــار روانــي بيمــاران نيــز ارتبــاط 
)؛ بنابراين نظر بـه اهميـت پرفشـاري خـون     7تنگاتنگي دارد (

سـو و عامـل خطـر بـراي سـاير      عنوان بيماري مزمن از يـك به
ديگر، پيشـگيري، كنتـرل و بررسـي    ز سويهاي مزمن ابيماري
هاي درمان براي افراد داراي اين بيماري بسيار ضروري و روش

 ).8رسد (مهم به نظر مي

ساز پرفشاري خون را در افـراد فـراهم   يكي از عواملي كه زمينه
) است و اهميت Oxidative stressآورد استرس اكسيداتيو (مي

هـاي فعـال   ش اساسـي گونـه  زمينه فشارخون بالا به نق آن در
) و سيگنالينگ ردوكـس  Reactive oxygen speciesاكسيژن (

)Reduction and oxidation  در فرآيندهاي مولكولي، سـلولي (
-شود كه باعث اخـتلال عملكـرد قلبـي   و سيستمي مربوط مي

عروقي، عملكرد كليـه و تحريـك سيسـتم عصـبي سـمپاتيك      
هاي فعال اكسيژن گونهكه سطح واقع هنگامي ). در9شود (مي

)، پراكسـيد هيـدورژن   -O2هـاي سوپراكسـيد (  شامل راديكـال 
)H2O2) و هيدروكسيل (OH-اكسيداني بدن ) از ظرفيت آنتي

)، نتيجــه ايــن عــدم تعــادل، بــروز اســترس 10بيشــتر باشــد (
ها، ليپيـدها  دنبال آن آسيب اكسيداتيو پروتئيناكسيداتيو و به

رس اكسـيداتيو نشـانگر عـدم    ). اسـت 11خواهد بـود (  DNAو 
هـاي فعـال اكسـيژن و توانـايي     تعادل بين توليد و ظهور گونـه 

-زدايي و يا ترميم آثـار مخـرب آن  سيستم بيولوژيك براي سم

-هاي فعال اكسيژن با پراكسيداسيون سلول). گونه12هاست (

زننـد  طور مستقيم به غشاي بيولوژيك آسيب ميهاي چربي به
-ديمحصولات ثانويه مخرب مانند مالون و باعث توليد تعدادي

) و در مقابل سطوح ظرفيت تـام  13شوند () ميMDAآلدئيد (
كننده بـا  عنوان عامل مقابله) را بهTACاكسيداني پلاسما (آنتي

). علاوه بر ايـن، اسـيد   14دهند (استرس اكسيداتيو كاهش مي
هـاي غيـر آنزيمـي    اكسـيدان ) يكي از آنتيUric Acidاوريك (

هاي آزاد ست و عملكرد آن به عنوان پاك كننده مهم راديكالا
). 16و15موجود در پلاسـما مـورد تأكيـد قـرار گرفتـه اسـت (      

آلدئيـد  ديگيـري مـالون  بنابراين در پژوهش حاضـر، بـا انـدازه   
)MDAاكسـيداني ( )، ظرفيت تام آنتيTAC   و اسـيد اوريـك (

تيو مطـرح  عنوان نشانگر اسـترس اكسـيدا  تر بهپلاسما كه پيش
 شدند، استرس اكسيداتيو موردسنجش قرار خواهدگرفت.

عنوان يك مشكل زيست پزشكي تلقـي  اگرچه فشارخون بالا به
-شود، اما تجربيـات بيمـاران حـاكي از نقـش عوامـل روان     مي

). تمايـل  17شناختي برشدت و عدم كنترل اين بيماري دارد (
-درماني روانهاي هاي غيردارويي و تكنيكبه استفاده از روش

). 18هاي دارويي، روبه افـزايش اسـت (  شناختي در كنار روش

ــن روش ــي از اي ــي يك ــان مبتن ــا درم ــد  ه ــذيرش و تعه ــر پ ب
)Acceptance and commitment اســت كــه شــامل شــش (

عنوان زمينه، ارتبـاط بـا زمـان    فرآيند پذيرش، گسلش، خود به
رآيند ها و عمل متعهدانه است كه هدف اين شش فحال، ارزش

). با كمك اين درمـان  19پذيري در افراد است (افزايش انعطاف
جـاي اجتنـاب از   توانند با پذيرش افكار و احساسات بهافراد مي

هـاي اصـلي شخصـي در    ها و با آگـاهي و شـناخت از ارزش  آن
هاي مختلف عملي را انتخـاب كننـد كـه    زندگي در بين گزينه

كـه  تر باشـد، نـه ايـن   يكهايشان نزدتر باشد و به ارزشمناسب
عملي صرفاً جهت اجتنـاب از افكـار، احساسـات، خـاطرات يـا      

). بـر ايـن اسـاس    20تمايلات آشفته بـه فـرد تحميـل شـود (    
كنند تا افكار و هيجانات را از درمانگران، مراجعان را هدايت مي

دهـد  خود جدا ببيننـد و ايـن امـر بـه درمـانگران اجـازه مـي       
). 21شناختي منفي را اصلاح كنند (چهارچوب رابطه و حالات 

وتعهد بر كيفيـت  ها حكايت از اثربخشي درمان پذيرشپژوهش
ــه فشــارخون (  ــاردار مبتلاب ــان ب ــدگي زن )، افســردگي و 22زن

شده، ) و استرس ادراك23اضطراب بيماران مبتلابه فشارخون (
هيجاني و رفتارهاي خودمراقبتي بيمـاران  -جويي شناختينظم

  ) دارد.24خون (مبتلابه فشار
شـناختي كـه اثربخشـي آن بـر     هـاي روان يكي ديگر از درمان

هاي خاص تأييدشده است درمـان عقلانـي، هيجـاني و    بيماري
). در درمان 25) است (Rational Emotive Behaviorرفتاري (
مطرح  2010در سال  Ellisرفتاري كه توسط -هيجاني-عقلاني

ير افراد از رويدادها و شد، فرض اساسي اين است كه نحوه تفس
ها نقش اساسي هاي زندگي در بروز مشكلات رواني آنموقعيت
كند و اعتقاد بر اين است كه شناخت، هيجـان و رفتـار   ايفا مي

به شكل معناداري باهم در تعامل هستند و بـر يكـديگر تـأثير    
رفتاري از يـك الگـوي   -عاطفي-). درمان عقلاني26گذارند (مي

ها كند كه معتقد است انسانتربيتي پيروي مي انسان گرايانه و
هـاي زيـادي دارنـد و    شان حق انتخـاب حتي در ابتداي زندگي

ها درواقع يك نـوع خـود   هاي آنبخش اعظمي از شرطي شدن
-ديگر، اين رويكرد بيان ميعبارتي). به27سازي است (شرطي

كند كه تفكر غيرمنطقي در زندگي، ريشـه در تجربيـات اوليـه    
اد با والدين، فرهنگ و جامعه خود دارد و تفكر غيرمنطقي با افر

-كـه اخـتلال روان  طورياحساسات غيرمنطقي همراه است، به

 دليل وقايع خارجي نيست؛ بلكـه بـه  شناختي/عاطفي انسان به
است كه همـراه وقـايع و شـرايط اسـت      دليل تفكر غيرمنطقي

رفتـاري  -هيجاني-ها اثربخشي درمان عقلاني). در پژوهش28(
 )، 29بر افسردگي و اضطراب بيماران مبتلابـه فشـارخون بـالا (   
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ديسترس ناشي از بيمـاري در افـراد مبتلابـه ديابـت نـوع دوم      
  ) مورد تأييد قرارگرفته است.25(

سـلامت جسـمي و روانـي بيمـاران     ضرورت توجه بهباعنايت به
 سو و عدم انجام پژوهشي مشابه ازمبتلابه فشارخون بالا از يك
منظور اثربخشي درمان با رويكرد سوي ديگر، پژوهش حاضر به

وتعهد بر استرس پذيرش هيجاني و درمان-عقلاني-رفتاردرماني
     .اكسيداتيو بيماران مبتلابه فشارخون بالا انجام شد

  
  مواد و روشها

آزمون بـا  پس- آزمونروش پژوهش حاضر شبه تجربي از نوع پيش
اي) بـود. جامعـه   يگيري (دو مرحلـه گروه كنترل به همراه دوره پ

آماري شامل تمامي افراد مبتلابـه فشـارخون بـالا در شـش مـاه      
) در شــهر 19- گيــري كوويــد(دوران همــه 1399نخســت ســال 

بيرجند بودند كه جهت درمان بـه كلينيـك دكتـر محمـودي راد     
هاي تجربي كه متخصصان براي طرحازآنجايي .مراجعه كرده بودند

داننـد  نفر را پيشنهاد داده و آن را كافي مـي  12 تا 4حجم نمونه 
گيري دردسترس روش نمونهنفر به 36)، از افراد واجد شرايط 30(

نفـر در هـر گـروه     12صورت تصادفي در سه گـروه ( انتخاب و به
هـاي ورود  داده شدند. ملاكنفر گروه كنترل) جاي 12آزمايش و 

انجام تكـاليف   شامل داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت
مداخلات، ابتلا به فشارخون بالابر اساس نظر متخصص داخلـي و  
  پرونده پزشكي رضايت آگاهانه درباره شركت در پژوهش نداشتن 

شناختي (بر اساس بررسي پرونده پزشكي) دريافـت  اختلال روان 
كننـده)  شناختي ديگر (خود اظهـاري شـركت  نكردن درمان روان

ج شـامل غيبـت بـيش از دو جلسـه در     هاي خـرو بودند؛ و ملاك
 درمان و عدم تمايل به ادامه درمان بود.

اي جهت سنجش فشـارخون اسـتفاده   از دستگاه فشارخون جيوه
اي كـه فشـارخون را بـرروي سـتون     شد. دستگاه فشارخون جيوه

دهد. ميزان فشـارخون طبيعـي بايـد از    اي نمايش ميدرجه جيوه
متر جيوه سانتي 8سيستول و متر جيوه سانتي 13( 130/80عدد 

اي كه مخزن ستون درجه جيـوه دياستول) كمتر باشد و درصورتي
كه مخزن جيوه سـالم باشـد، يكـي از    دهد و درصورتينمايش مي

آيـد. ايـن   گيـري فشـارخون بـه شـمار مـي     بهترين وسايل انـدازه 
هـاي  گيـري مطلوبشـان در بخـش   ها به دليل دقت انـدازه دستگاه

و جراحـي   CCUنظيـر بخـش كليـه، قلـب      حساس بيمارسـتان 
  گيرند. مورداستفاده قرار مي

گيـري باحالـت   گيري متغيرهاي بيوشـيميايي، خـون  جهت اندازه
ناشتا و در دو مرحله قبل و بعد از برنامه درمان انجام گرفت. بدين 

گيـري،  ها خواسـته شـد دو روز قبـل از خـون    آزمودني منظور، از

ژيم غذايي مشابهي داشته باشـند. لازم  ها و رالامكان فعاليتحتي
هاي افراد به ذكر است در طول اين فرآيند، پزشك آشنا به ويژگي

آلدئيـد  ديمـالون  گيريمبتلابه فشارخون بالا حضور داشت. اندازه
آوري نمونـه  انجام شد. پس از جمـع  Hpleروش  پلاسما بر اساس

- تـري  يداس ـ و  67% اسـيد  محلول تيوباربيتوريـك  با سرم خوني،

درجـه   100 در دقيقـه  20 مـدت  بـه  و مخلوط % 20كلرواستيك 
 بـه  g 12000دور  بـا  هـا نمونه شد و سپس نگهداري گرادسانتي

 MDA واكنش از ايجادشده رنگ و شده دقيقه سانتريفيوژ 5 مدت
 nm533در  اسپكتروفتومتر دستگاه توسط اسيد، با تيوباربيتوريك

اكسـيداني  درت تـام آنتـي  گيري شد. همچنـين ظرفيـت ق ـ  اندازه
)TAC ( با روشFRAP گيري اسيد اوريك گيري شد. اندازهاندازه

 نيز با آزمون بيوشيميايي خون انجام گرفت.

در اين هيجاني - عقلاني- با رويكرد رفتار درمانيروند اجراي درمان 
صورت هفتگي و زمان هر جلسـه  پژوهش شامل جلسات درمان به

لسه بود كـه بـر مبنـاي پروتكـل     دقيقه و درمجموع هشت ج 90
رفتـاري  - عـاطفي - شده مبتني بر درمـان عقلانـي  درماني طراحي

Dryden & Neeman )2013) و توسط محقق برگزار و 31) بود (
  بود. 1 خلاصه جلسات درماني مطابق جدول

روند اجراي درمان با رويكرد پذيرش و تعهد در ايـن پـژوهش   
 90مـان هـر جلسـه    صورت هفتگي و زشامل جلسات درمان به

دقيقه و درمجموع هشـت جلسـه بـود. روش درمـاني بـه كـار       
شده مبتني بـر  بر مبناي پروتكل درماني طراحيكه شده گرفته

توسط  ،)32) بود (2011( شو همكاران Hayesپذيرش و تعهد 
  بود. 2محقق برگزار و خلاصه جلسات درماني مطابق جدول

از قبيـل محرمانـه   در اين پژوهش تمام اصول اخلاقي ضروري 
اخـــذ رضـــايت آگاهانـــه كتبـــي از  ،هـــابـــودن پرسشـــنامه

كنندگان در پژوهش و اختيـار خـروج از ايـن پـژوهش     شركت
رعايت شده است. لازم بـه ذكـر اسـت پـژوهش حاضـر مجـوز       
كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــكي بيرجنــد بــه شناســه  

IR.BUMS.REC.1398.362  را دريافــت نمــوده اســت. جهــت
گيري مكـرر در  تحليل واريانس با اندازهها از روش ادهتحليل د

  .  استفاده شد 24نسخه  SPSSافزار محيط نرم
  

  هايافته
) %5/30نفر ( 11كننده در پژوهش نفر شركت 36از مجموع 

 2- زن هستند. نتايج آزمون خي) %5/69نفر ( 25مرد و 
)05/0>p ،262/0= )05/0  2و(χ2 ( نشان داد كه بين

وجود ندارد. دامنه سني  يداراوت معنيجنسيت تف
  سال با ميانگين و انحراف معيار  70تا  40ها بين آزمودني
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راهه بود. نتايج تحليل واريانس يكسال  ±94/54 63/8 
، p<05/0نشان داد كه بين افراد سه گروه در متغير سن (

340/0=F3دار وجود ندارد. در جدول) تفاوت معني ،
  ربوط به ميانگين و انحراف استاندارد هاي توصيفي مشاخص

  هيجاني–عقلاني–خلاصه جلسات درمان با رويكرد رفتار درماني. 1جدول

 تكليف محتوي  جلسه

توضيح اهداف و تعداد جلسات، توضيح درباره اهداف و مقررات توسط رهبر گروه ايجاد 1
انگيزه، معرفي روش مشاوره رازداري، تعهد نظم و حضور در جلسه، آموزش اساس روش اين

  گروهي با رويكرد عقلاني عاطفي و افكار احساس و رفتار است- رويكرد كه شامل اتفاق

عمده و مهم زندگي و مشخص نمودن نوشتن مسائل
ها در جلسه بعدي واتفاقات مهم و بحث درباره آن

  آزمونپيش
بررسي تكليف جلسه قبلي و بيان مشكلات اعضا راجع به مشكلات بيماران فشارخون  2

  ايجاد انگيزه براي مشاوره و درمان بالا،
فكر كردن و نوشتن ده مورد از بدترين حوادث زندگي با

  A-B-Cده از روش استفا
هاي مختلفهايي از بايدها و نبايدها در موقعيتبررسي تكليف جلسه قبل، بيان نمونه  3

هاي افراد و بحث اعضايزندگي و بحث گروهي درزمينه چگونگي تأثير باورها در واكنش
  .شودها در برابر حوادث ميها باعث واكنش آنگروه باهم در مورد اينكه شيوه انديشيدن آن

  هايي بايدونبايدها از حوادث زندگيذكر نمونه

هايي از افكار غيرمنطقي و تأثير آن بر روابطبررسي تكليف جلسه قبل، بررسي نمونه  4
 بين فردي، تمرين شناسايي افكار غيرمنطقي و بحث گروهي درباره آن،

كاربرد بازسازي شناختي و پيدا كردن افكار جايگزين و
  هاي روزمرهتأثير آن در موفقيت

بحث گروهي درباره اضطراب و افسردگي، بيان يك مشكل، تعريف دقيق آن، بارش  5
  هاحلهاي ممكن، بررسي راهحلفكري راه

استفاده از روش حل مسئله براي يكي از مشكلات روزمره
  و ارائه گزارش در جلسه بعدي

و يافتن رفتارهايهاي حل مسئله بررسي تكليف جلسه قبل، بحث گروهي يافتن راه  6
  جايگزين.

هاي اجتماعي درآزمودن الگوهاي رفتاري مناسب و مهارت
  هاي واقعيموقعيت

بررسي تكليف جلسه قبل، بررسي الگوهاي رفتاري و نقاط قوت و ضعف رفتارها،  7
  بررسي موانع ايجاد رفتار مؤثر و كارآمد

بررسي و نوشتن موارد و نكاتي كه در طول همه جلسات تا
  لسه بعد مهم و بارز بوده و اثرگذار بوده استج

كلبندي و توضيح مختصر راجع بهبررسي تكليف جلسه قبل، ارائه بازخورد، جمع  8
  جلسات، بيان احساسات اعضاء، نظرسنجي و اختتاميه

  آزمونپس

  
  پروتكل اجرايي جلسات درمان با رويكرد پذيرش و تعهد. 2جدول
  تمرين محتوي جلسه

1  
  
  
  

ها في درمانگر و آشنايي اوليه با مراجعين. برقراري رابطه مناسب جهت پر كردن صحيح پرسشنامهمعر
گيري فشارخون، آشنايي اعضاي گروه به يكديگر، معرفي درمان مبتني بر و ايجاد اعتماد، اندازه

خذ پذيرش و تعهد، بيان اهداف جلسات، انتظاراتشان از درمان، شرح اصول اخلاقي و رازداري، ا
  نامه كتبي شركت در پژوهش، ارائه اطلاعات درباره فشارخون و انواع آنرضايت

كشي با استعاره تقلا در ماسه. طناب
  هيولا

خواهيم رفتار مداوم خود را برچه ها و تفاوت آن با اهداف، اينكه ميسازي ارزششناسايي و شفاف  2
  توجه آگاه مبنايي قرار دهيم باهدف رسيدن به يك زندگي ارزشمند و

  نما حلقه هدف، استعاره قطب

تعريف پذيرش و تفاوت آن با ساير مفاهيم، توضيح در مورد اجتناب از تجارب دردناك و آگاهي از پيامدهاي آن،   3
  هاي اجتناب شده و تماس با آن از طريق پذيرشها، باهدف كشف موقعيتسازي ارزششناسايي و شفاف

در  انتخاب احساس، استعاره ديوها
  قايق، كليد كشمكش

جوشي جوشي با افكار و تأثير آن روي احساس، رفتار و تصميم ما، اهميت هممعرفي و تفهيم هم  4
  پذيري و توجه آگاهي و نه خلاص شدن از افكار ناخواستهزدايي، هدف كسب انعطاف

اي براي افكار، مزه ها استعارهدست
  هاي رودخانهجوشي زدايي، برگهم

ر اينجا و اكنون و رويارويي با افكار در رويكرد حضور ذهن، افزايش آگاهي هوشيارانه از بودن د  5
  دارهاي عاقلانه وزندگي جهتتجربياتمان در زمان حال. هدف تنظيم رفتار و انتخاب

تنفس توجه آگاهانه، توجه آگاهي به دستان، 
  خوردن توجه آگاهانه يك كشمش

  
6  

عنوان منظري كه از آن به افكار و احساسات عنوان زمينه بهخود به تضعيف خود مفهومي شده، توضيح
دهد، هدف توجه به فكر و احساس بدون ها را بدون قضاوت مورد مشاهده قرار ميتوجه كرده و آن

  ها گير بيفتد و بتواند از احوال خودآگاه باشد، توضيح ذهن آگاهيآنكه در آن

وهوا، صفحه استعاره آسمان و آب
  شطرنج

ها و توجه به قدرت انتخاب، استفاده از ذهن عمل متعهدانه و آنچه لازم است انجام دهند، تعيين ارزش  7
  آگاهي براي بودن در زمان حال و درنهايت رفتارهايي كه قصد دارند جهت تحقق اهداف انجام دهند

  تعيين اهداف. قدم كوچك، موانع عمل

ها و ايجاد تعهد هاي عمل مطابق باارزشهن روزانه، شناسايي طرحجلو، حضور ذبازنگري مطالب، نگاه روبه  8
  آزمونبندي و اختتاميه، اجراي پسهاي پس از خاتمه درمان، جمعجهت عمل به آن، پرداختن به نگراني

بازنگري تكاليف، توجه آگاهي در 
  هاي روزمرهبرنامه
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آلدئيد )، مالون ديTACمتغيرهاي قدرت تام اكسيداني ( 
)MDA و اسيداوريك براي سه گروه پژوهش در (

 شده است.آزمون و پيگيري ارائهآزمون، پسپيش

ميانگين نمرات گروه كنترل شود طور كه ملاحظه ميهمان
آزمون ت به پيشآزمون نسبها در پسدر تمامي مولفه

و اسيد  TAC ،MDAتفاوت چشمگيري ندارد اما نمرات 
آزمون تفاوت هاي آزمايش در پساوريك در گروه

براي دهد. آزمون نشان ميچشمگيري را نسبت به پيش
و  TAC ،MDAهاي داري تفاوت بين نمرهيبررسي معن

هاي آزمايش و كنترل از تحليل در گروهاسيد اوريك 
 4گيري مكرر استفاده شد كه در جدول ندازهواريانس با ا

 آمده است.

و اسيد  TAC  ،MDAبين  دهد كهنشان مي 4 نتايج جدول
آزمون و پيگيري در آزمون، پسهاي پيشدر زماناوريك 

). p>01/0داري وجود دارد (يتفاوت معن 01/0سطح آلفاي 
 MDA، براي TAC 52%دهد كه براي اين نتايج نشان مي

گروهي از تغييرات درون % 63ي اسيد اوريك و برا 36
شود. نتايج مربوط به اثر تعاملي وسيله زمان تبيين ميبه

 TACدهد كه اين اثر در متغير بين زمان و گروه نشان مي
 MDAدار است؛ اما براي متغير يمعن 01/0در سطح آلفاي 
دار نيست و براي اسيد اوريك يمعن 05/0در سطح آلفاي 

. نتايج مربوط به اثرات دار استيمعن 05/0لفايدر سطح آ
، TACهاي دهد كه بين نمرهبين گروهي نيز نشان مي

MDA هاي آزمايش و گواه به ترتيب و اسيد اوريك در گروه
وجود  يداريتفاوت معن 05/0و 05/0، 01/0در سطح آلفاي 

 MDA، براي TAC 53%دارد. اندازه مجذور اتا براي متغير  
تر بود. براي بررسي دقيق % 58د اوريك و اسي 41%

هاي پژوهش از آزمون تعقيبي هاي موجود بين گروهتفاوت

  .شدبونفروني استفاده 
    TACدهد بين ميانگين نمره نشان مي 5 نتايج جدول

با گروه كنترل در سطح آلفاي  REBTو  Actهاي گروه 
اما بين  ،)p>05/0وجود دارد ( شداريتفاوت معن 05/0
 يتفاوت معن REBTو  ACTهاي گروه TACانگين نمره مي
  ). p<05/0وجود ندارد (ي دار

ميانگين  REBTو درمان  ACTهاي همچنين در گروه
آزمون و پيگيري در مقايسه با مرحله پس  TACهاي  نمره
كه تغييرات ميانگين يافته است. درحاليآزمون كاهشپيش
نيست. در گروه كنترل چشمگير  TACآزمون پيش
دهد بين ميانگين نمره نشان مي 5 چنين نتايج جدولهم

MDA هاي گروهAct  وREBT  با گروه كنترل تفاوت در
اما  )،p>05/0وجود دارد ( يداريمعن 05/0سطح آلفاي 

تفاوت  REBTو  ACTهاي گروه MDAبين ميانگين نمره 
  ). p<05/0وجود ندارد ( يداريمعن

ميانگين  REBTدرمانو  ACTهاي همچنين در گروه
آزمون و پيگيري در مقايسه با مرحله پس MDAهاي نمره
كه تغييرات ميانگين يافته است. درحاليآزمون كاهشپيش
در گروه كنترل چشمگير نيست. علاوه  MDAآزمون پيش

بر اين، مشخص شد بين ميانگين نمره اسيد اوريك 
اي با گروه كنترل در سطح آلف REBTو  ACT هاي گروه
اما بين  ،)p>05/0وجود دارد ( يداريتفاوت معن 05/0

تفاوت  REBTبا  ACTهاي ميانگين نمره اسيد اوريك گروه
هاي ). همچنين در گروهp<05/0وجود ندارد ( يداريمعن

ACT  و درمانREBT هاي اسيد اوريك ميانگين نمره
آزمون آزمون و پيگيري در مقايسه با مرحله پيشپس

  است.كاهش يافته 
  علاوه براين، نظر به اهميت و ضرورت پيگيري در دوره 

 آزمون و پيگيريزمون، پسآميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در پيش .3جدول

  پيگيري  آزمونپس  آزمونپيش  
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  متغير  گروه

 
 ACTدرمان 

 
  

  REBTدرمان 
  

  كنترل

TAC  58/977  632/110  33/760  495/113 12/842 933/79 
MDA 71/0 104/0 49/0  164/0 52/0 111/0 

  712/0  39/4  04/6 709/0 93/3 165/1 يكاسيد اور
TAC  86/982  046/135  58/681  953/93 33/737 871/156 
MDA 67/0 103/0 45/0  118/0 48/0 161/0 

  922/0  02/4  86/5 124/1 58/3 838/0 اسيد اوريك
TAC  1084  978/155  75/1064  321/124 93/1054 667/199 
MDA 71/0 115/0 65/0  158/0 67/0 67/0 

  385/1  71/6  62/6 157/1  76/6 73/0 اسيد اوريك 
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پساكرونا، يك مرحله پيگيري مجدد در نيمه دوم سال  

ها حاكي از آن بود نيز انجام گرفت كه مجدداً يافته 1401
با  REBTو  Actهاي گروه  TACكه بين ميانگين نمره 

). p>05/0وجود داشت ( يداريگروه كنترل، تفاوت معن
و  ACTهاي گروه TACصورتي كه بين ميانگين نمره در

REBT 05/0وجود نداشت ( يداريتفاوت معن>p .(
ميانگين  REBTو درمان  ACTهاي همچنين در گروه

آزمون و پيگيري دوم در مقايسه با پس TACهاي  نمره
يافته است. علاوه بر اين، بين آزمون كاهشمرحله پيش

با گروه  REBTو  Actهاي گروه MDAميانگين نمره 
). درصورتي p>05/0وجود داشت ( يداريكنترل تفاوت معن

 REBTو  ACTهاي گروه MDAكه بين ميانگين نمره 

). همچنين در p<05/0وجود نداشت ( يداريتفاوت معن
 MDAهاي ميانگين نمره REBTو درمان ACTهاي گروه
 آزمونآزمون و پيگيري دوم در مقايسه با مرحله پيشپس

نهايت مشخص شد بين ميانگين نمره در يافته بود. كاهش
با گروه كنترل در  REBT و ACT هاي اسيد اوريك گروه

 .)p>05/0وجود دارد ( يداريتفاوت معن 05/0سطح آلفاي 
با  ACTهاي اما بين ميانگين نمره اسيد اوريك گروه

REBT وجود  يداريتفاوت معن 05/0، در سطح آلفاي
 REBTو درمان  ACTهاي ن در گروهنداشت. همچني

آزمون و پيگيري مرحله هاي اسيد اوريك پسميانگين نمره
  . آزمون كاهش يافته بوددوم در مقايسه با مرحله پيش

  
 درگروهاي آزمايش وكنترل و اسيداوريك TAC ،MDAگروهي مربوط به مقايسه گروهي و بيننتايج اثرات درون. 4جدول

درجه   مجموع مجذورات  منبع اثر اثرات متغير
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F  مجذور اتا  معناداري  

TAC  523/0  001/0  198/36  718/315749  2  436/631499  نزما  گروهيدرون  
  327/0  001/0  005/8  376/69823  4  505/279923  گروهزمان 
        935/8722  66  717/575713  خطا

 538/0 001/0  253/19  347/709128  2  694/1418256  گروه  بين گروهي

      458/36832  3  107/1215471 خطا

MDA 365/0  001/0  19  297/0 2  594/0  زمان  گروهيدرون  
  119/0  075/0  232/2  035/0  4  140/0 گروهزمان 
        016/0  66  031/1 خطا

  410/0  001/0  480/11  191/0 2  381/0  گروه بين گروهي
        017/0  33  549/0 خطا

  635/0  001/0  469/57  710/22 2 520/45  زمان  گروهيدرون اسيد اوريك
  427/0  001/0  278/12  852/4  4  407/19 گروهزمان 
        395/0  66  081/26 خطا

  587/0  001/0  483/23  692/51 2  384/103  گروه بين گروهي
        201/2  33  643/72 خطا

 

  و اسيد اوريك TAC ،MDAنتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي متغير . 5جدول
  p  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  گروه گروه متغير
TAC   درمانAct  درمانRebt  44/59  235/45  594/0 

  001/0  235/45  -86/207 كنترل
 001/0  235/45  -30/267  كنترل  Rebtدرمان 

MDA   درمانAct   درمانRebt  04/0  030/0  492/0  
  008/0  030/0  - 10/0  كنترل

  001/0  030/0  - 14/0  كنترل  Rebtدرمان 
  Rebt  30/0  350/0  999/0درمان   Actدرمان   اسيد اوريك

  001/0  350/0  - 91/1  كنترل
  001/0  350/0  - 21/2  كنترل  Rebtدرمان 
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  بحث
اثربخشي درمان با رويكرد پژوهش حاضر باهدف بررسي 

وتعهد بر استرس هيجاني و درمان پذيرش- عقلاني- رفتاردرماني
ن مبتلابه فشارخون بالا انجام شد. نخستين اكسيداتيو بيمارا

- عقلاني- يافته پژوهش نشان داد درمان با رويكرد رفتاردرماني
) MDAآلدئيد (ديمالونوتعهد بر هيجاني و درمان پذيرش

بيماران مبتلابه فشارخون مؤثر بود. بررسي پيشينه پژوهش 
هاي ناهمسو و همسو با اين نتيجه يافت نشان داد كه پژوهش

هاي زير هاي نزديك ازجمله پژوهششد اما به پژوهشن
بيان كردند كه ) 33( شو همكاران Saburiتوان اشاره نمود. مي

شده، افزايش مزمن قند خون به علت بر اساس مطالعات انجام
گليكوليزاسيون و پراكسيداسيون ليپيدي منجر به افزايش 

ها و ئيناسترس اكسيداتيو و تغير در ساختمان و عملكرد پروت
دهد كه استرس اي نشان ميگردد. مدارك فزايندهليپيدها مي

هاي ازحد گونهاكسيداتيو در بيماري ديابت به علت توليد بيش
اكسيداني فعال اكسيژن و كاهش كار آيي سيستم دفاع آنتي

افتد. امروزه استرس اكسيداتيوي و گليكوزيلاسيون اتفاق مي
 هاي مزمنوسعت گرفتاري غير آنزيمي يك فاكتور اصلي در

اثربخشي  در تبيين شود.مي گرفته نظر در ديابت با مرتبط
هيجاني و درمان با - عقلاني- درمان با رويكرد رفتار درماني

) بيماران MDAآلدئيد (ديرويكرد تعهد و پذيرش بر مالون
بايد اظهار داشت كه كاهش سطح  مبتلابه فشارخون

دهنده كاهش استرس نشان) TBARsپراكسيداسيون ليپيدها (
و  REBTشناختي اجراشده (اكسيداتيو است و مداخلات روان

Act( ي سلولي، توانسته است با كاهش سرعت متابوليسم پايه
 داري موجب كاهش استرس اكسيداتيو شود.طور معنيبه

در  TACبين  كهيافته بعدي پژوهش حاكي از اين بود 
گيري مرحله اول و دوم آزمون و پيآزمون، پسهاي پيشزمان

تفاوت معناداري وجود دارد. نتايج مربوط به اثرات بين گروهي 
هاي آزمايش در گروه TACهاي دهد كه بين نمرهنيز نشان مي

درمان با و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارتي بهتر، 
وتعهد بر هيجاني و درمان پذيرش- عقلاني- رويكرد رفتاردرماني

اكسيداني بيماران مبتلابه فشارخون تأثير آنتيظرفيت تام 
پيشينه پژوهش در اين زمينه نشان داد بسزايي داشت. مرور 

هاي ناهمسو و همسو با اين نتيجه يافت نشد اما به كه پژوهش
هاي زير را هاي مشابه و نزديك ازجمله پژوهشپژوهش

 ) نشان داد،34نتايج پژوهش نقي زاده (توان اشاره نمود. مي

بيان انجام تمرينات مقاومتي همراه با مصرف مكمل شيرين
اكسيداني مردان تواند در تقويت وضعيت آنتياحتمالاً مي

اثربخشي درمان با  وزن مؤثر باشد. در تبيينتحرك و اضافهكم
هيجاني و درمان با رويكرد تعهد - عقلاني- رويكرد رفتار درماني

 مبتلابه فشارخون و پذيرش بر قدرت تام اكسيداني بيماران
اكسيداني سرم بايد اظهار داشت كه كاهش سطح ظرفيت آنتي

برخلاف فرضيه اوليه ما بود، چراكه انتظار داشتيم، مداخلات 
شناختي، ميزان استرس اكسيداتيو كاهش يابد كه كاهش روان

پراكسيداسيون ليپيدها تأييد گرديد ولي از طرف ديگر انتظار 
يابد، با توجه به اكسيداني افزايش داشتيم ظرفيت تام آنتي

از ميزان ظرفيت تام  %60تا  50بررسي موضوع، دريافتيم كه 
مربوط به اسيد  FRAPاكسيداني سرم يا پلاسما با روش 

گيري سطح اسيد اوريك خون اوريك خون است، لذا با اندازه
هاي مداخله دريافتيم كه ميزان اسيد اوريك خون در گروه

ري داشته است كه اين دانسبت به گروه كنترل كاهش معني
  اكسيداني باشد.كننده كاهش ظرفيت تام آنتيتواند توجيهمي

دهد بين ميانگين نمره اسيد آخرين يافته پژوهش نشان مي
- عقلاني- هاي درمان با رويكرد رفتار درمانياوريك گروه

هيجاني با گروه كنترل تفاوت معنادار وجود دارد. اما بين 
هاي درمان با رويكرد رفتار گروه  ميانگين نمره اسيد اوريك

هيجاني با گروه كنترل و درمان با رويكرد - عقلاني- درماني
- ) با درمان با رويكرد رفتار درمانيACTوتعهد (پذيرش
) تفاوت معنادار وجود ندارد. همچنين REBTهيجاني (- عقلاني

هاي درمان با رويكرد تعهد و نتايج نشان داد كه در گروه
هيجاني - عقلاني- با رويكرد رفتار درماني پذيرش و درمان

آزمون و پيگيري مرحله هاي اسيد اوريك پسميانگين نمره
يافته است. آزمون كاهشاول و دوم در مقايسه با مرحله پيش

آزمون اسيد اوريك در گروه كه تغييرات ميانگين پيشدرحالي
كنترل چشمگير نيست. بررسي پيشينه پژوهش نيز نشان داد 

كنون هيچ پژوهش فارسي و لاتين ناهمسو و همسو با كه تا
اثربخشي درمان با در تبيين اين نتيجه انجام نگرفته است. 

هيجاني و درمان با رويكرد تعهد - عقلاني- رويكرد رفتار درماني
و پذيرش بر اسيداوريك بيماران مبتلابه فشارخون بايد 

ان گيري سطح اسيد اوريك خون نشخاطرنشان كرد كه اندازه
هاي مداخله نسبت به داد كه ميزان اسيد اوريك خون در گروه

تواند داري داشته است كه اين ميگروه كنترل كاهش معني
اكسيداني باشد. سطح كننده كاهش ظرفيت تام آنتيتوجيه

هاي مداخله نسبت اسيد اوريك خون (سرم يا پلاسما) در گروه
ه است. اين كاهش يافتداري كاهشطور معنيبه گروه كنترل به

درنتيجه ، تواندهاي مداخله ميسطح اسيد اوريك در گروه
كاهش سرعت متابوليسم پايه سلولي و درنتيجه كاهش 
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- استرس اكسيداتيو ناشي از درمان با رويكرد رفتار درماني

  باشد.هيجاني و درمان با رويكرد تعهد و پذيرش - عقلاني
شناختي درمان واننتايج اين پژوهش نشان داد كه  مداخلات ر

هيجاني و درمان با رويكرد - عقلاني- با رويكرد رفتار درماني
تعهد و پذيرش بر استرس اكسيداتيو بيماران مبتلابه فشارخون 

شناختي اجراشده توانسته است مؤثر بوده است. مداخلات روان
با كاهش سرعت متابوليسم پايه سلولي، موجب كاهش استرس 

تواند جهت فرآيندهاي يج پژوهش مياكسيداتيو شود. لذا نتا
روان پرستاري و همچنين پيشگيري از مشكلات رواني در 
بيماران مبتلابه فشارخون بالا براي مديران نظام سلامت، 

ريزي مناسب درماني، ارتقاي خدمات سلامت جهت برنامه
هاي مرتبط با آن در جامعه كاربرد رواني و ايجاد سياست
هاي غير دارويي جه بيشتري به درمانداشته باشد تا آنان تو

توان به وجود هاي پژوهش حاضر مينمايند. از محدوديت
هاي ريزيو تأثير آن در تمامي برنامه 19- بيماري كوويد

هاي پژوهش و كمبود پيشينه پژوهش در مورد درمان
ويژه استرس اكسيداتيو بر روي بيماران شناختي و بهروان

   .شاره كردمبتلابه فشارخون بالا ا
  

  تشكر و قدرداني
نامـه دكتـري نويسـنده اول    پژوهش حاضر مسـتخرج از پايـان  

وسـيله از تمـامي افـرادي كـه در پـژوهش حاضـر       است. بدين
مشاركت داشتند بـه ويـژه افـراد نمونـه پـژوهش كـه در دوره       

-پيگيري نيز با نويسندگان همكاري كـاملي داشـتند، سـپاس   

  .شودگزاري مي
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