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 چکیده 
و تعهد    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  سهیبا هدف مقاحاضر  پژوهش  

مبتن استرس  کاهش  درمان  ذهنی  و  سرما  یآگاهبر  ابعاد    ی هاهی بر 

پرفشار  مارانیب   یشناختروان به  پژوهش  خون    ی مبتلا  روش  شد.  انجام 

آزمون و گروه کنترل با دوره  پس  _آزمونآزمایشی با طرح پیشحاضر، نیمه

بود. جامعه   به فشار      مبتلا  ماران یب وهش شامل  پژ  این پیگیری دو ماهه 

بود.   1404در سال  حشمت شهر رشت    مارستانیکننده به ب خون مراجعه

هدفمند    گیریصورت نمونه  به  اوطلب واجد شرایطنفر د  45  جامعه،از این

روش تصادفی به دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تخصیص و به  انتخاب  

،  لوتانز)   یشناختروان  یهاهییافتند. ابزار این پژوهش شامل پرسشنامه سرما 

2007  )((PCQ  داده تحلیل  برای  با  بود.  واریانس  تحلیل  آزمون  از  ها 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد که  اندازه

پیش مؤلفه  ی شناختروان  ی هاهی سرما  ریمتغآزمون  نمرات  با  آن    ی هاو 

  نیهمچن  (.P<05/0)  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری داشت نمرات پس

  ی دو درمان در طول زمان تفاوت معنادار  نی داشت که ب   نیدلالت بر ا   جی نتا

بر   یدرمان مبتن شتریب   یاثربخش  هندهدکه نشان(؛ P<05/0وجود داشت )

  جه ینت  توانیم  ن،ی بنابرا  .بود  یآگاهو تعهد نسبت به درمان ذهن  رش یپذ

مبتلا    مارانیب   یشناختروان  ی هاهی ابعاد سرما   ش یگرفت هر دو درمان بر افزا 

 مؤثرتر است.  و تعهد  رشی درمان بر پذاما    د؛ن باشیمؤثر مخون    ی به پرفشار

 

درمان کاهش استرس  و تعهد،    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  :های کلیدیواژه
بر   تابیدواریام  ،یشناختروان  ی هاهی سرما  ،یآگاهذهنمبتنی    ،یآور، 
 .خون  یپرفشار ،ینیب خوش ، یخودکارآمد

 Abstract 
This research aimed to compare the effectiveness of 
acceptance and commitment therapy (ACT) and 

mindfulness-based stress reduction (MBSR) on 

psychological capital dimensions of patients with 

hypertension. The present research method was a type 

of quasi-experimental study with pre-test, post-test, 

and a control group design with a two-month follow-

up period. The population of this study included 

patients with hypertension who were referred to 

Heshmat Hospital in Rasht in 2025. From this 

population, 45 eligible volunteers were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to 

two experimental groups and a control group. The 

research questionnaire was the Psychological Capital 

Questionnaire (Luthans, 2007) (PCQ). Repeated 

measures analysis of variance and Bonferroni post hoc 

test were used to analyze the data. The results showed 

that the pre-test scores of the psychological capital 

variable and its components had a significant 

difference with the post-test and follow-up scores 

(P>0.05). Also, the results indicated that there was a 

significant difference between the two treatments over 

time (P>0.05), which shows the greater effectiveness 

of ACT than MBSR.  Therefore, it can be concluded 

that both treatments are effective on psychological 

capital dimensions in patients with hypertension; But 

ACT was more effective. 

 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy, 

Psychological Capital, Hope, Resilience, Self-

Efficacy, Optimism, Hypertension. 
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 مقدمه 
 

و مرگ    یعروق  یقلب  یها ی ماریب  یعامل خطر برا   ک یبزرگسال مبتلا به فشار خون بالا هستند که    اردیلیم  3/1در سراسر جهان، حدود  

  از  ٪30که حدود    شودیاست و تصور م   تیبشر  عی شا  یماریاز سه ب  یکی. فشار خون بالا  (2025و همکاران،    1)فلک  زودرس است  ریو م

  علائم فشار خون بالا هستند   نیترعینفس شا  یو تنگ  د،ید  یوزوز گوش، تار  جه،یسرگ  سردرد،.  برندیجهان از فشار خون بالا رنج م  تجمعی

و به علت    ابدیمی  شیهایی است که با بالارفتن سن احتمال وقوع آن افزای مار یخون از جمله ب  یپرفشار.  (2025و همکاران،    2)تودورووسکا 

در   پرفشاری خون وعیش. (2025و همکاران،   3ی و)ال شود عنوان قاتل خاموش شناخته میبه ،صیهای آشکار و قابل تشخنداشتن علامت 

  درصد است   22  رانیدرصد و در ا  5/29طور متوسط  به  یشرق  ترانهیدشده است. در منطقه م   درصد گزارش   78تا    4مناطق مختلف جهان از  

  ن ی خون حاصل شده است، اما ا یفشار پر تیریدر مد یقابل توجه یهاشرفت یسال گذشته پ 25در اگرچه  (.2024)ربیع پور و همکاران، 

 . (1399)برادری و همکاران،    استمواجه کرده    یزندگ  هایی دریتمحدود ماران را با  بیچنان  هم ی،  ماریب

شود  دچار افول می شناختی  روان   هایهیسرمادهند که در بیماران مزمن از جمله بیماران مبتلا به پرفشاری خون  تحقیقات نشان می

  ت یوضع  کیعنوان  بها و  گرمثبت   یاز روانشناس  ایرمجموعه یز  ،شناختیروان   یهاه یسرما(.  1399؛ برادری و همکاران،  2025،  4)ژو و لیو 

(، نگرش  ی)خودکارآمد   زیبرانگچالش   فیدر وظا  تیموفق  یچون تعهد و تلاش برا   یکه شامل عوامل  شودیم  فیتعر  یمثبت و رشدکننده روان

مقابله    یی( و توانایدواریام)  تیبه موفق  یابیدست   یاهداف برا   یر یگی(، استقامت در پینیب)خوش   ندهیال و آح   یهات یمثبت نسبت به موفق

های مزمن که نیاز به درمان  ویژه بیماری ها بهها در برابر بیماری انسان (.  0720و همکاران،    5)لوتانز   ( استیآور ها )تابو چالش   هایبا سخت

کنند  آوری بیشتری دارند، سعی می ها نیز که تابشوند و برخی از آنشناختی می العمر دارد، معمولاً دچار مشکلات روان مادام و مراقبت  

  ر یتأث مزمن است که تحت   یمار یب  کنیز یفشار خون بالا    (.1400،  و همکاران  خود را با شرایط و تبعات آن سازگار کنند )شاه علیزادگان

بر حل مسئله و پشتکار    تواندیشناختی مروان های  ه ی. سرما(1401)ربیع پور و همکاران،    ردیگی قرار م  بندی به درماناسترس، رفتار و پای 

فشار خون، و اضطراب    یهالش خواب و مصرف الکل، نحوه پاسخ به چا  ت،یفعال  ،ییغذا  م یبندی به دارو، رژشامل پای   ی سبک زندگ  رییدر تغ 

 (.1399و همکاران،    یبرادر ، اثرگذار باشد )مرتبط هستند  شتریب  یعروق  یقلب  یامدهایکمتر، که با پ  یو افسردگ

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون تأثیرگذار    شناختیروان  ی هاه یسرماتواند بر افزایش  هایی که میطبق ادبیات پژوهش، یکی از درمان 

این رویکرد که توسط استیون    .(1403و همکاران،    انیآقاجان پور؛  2024پیرفلک و همکاران،  است )  و تعهد   رشیبر پذ  یبتنم  درمانباشد،  

،  یشناخت گسلش  ؛به تجربه افکار، احساسات و عواطف بدون اجتناب  لیتما  یعنیرش،  یپذشامل    یشش مفهوم اصلشده است و  هیز ارائه 

تماس آگاهانه و بدون قضاوت با    یعنیدر زمان حال،    حضوری؛  نیع  قیحقا  یجاگذرا به  یذهن  یدادهایمشاهده افکار به عنوان رو  ی عنی

از افکار و احساسات متما  یحسنه،  یبه عنوان زم  خود  ی؛لحظه فعل   ی ها ی ریگجهت   ییها، شناساارزش   یسازشفاف   ؛است   زیاز خود که 

و    یعاطف  رشیپذ  ،آگاهیذهن   قیاز طراین درمان    .(2016،  6)هیز   دارد  هااقدام متعهدانه، اتخاذ رفتار همسو با ارزش   و  ی؛معنادار شخص

  ی های عاطفو واکنش  یشناخت  یندهایاز فرآ  ید تا با آگاهکنشناختی تلاش میپذیری روان رساندن افراد به انعطاف   یبرا  یگسلش شناخت

های برجسته  ی ژگیاز و  یکی   (.1400،  و همکاران  زادگانیشاه عل)  دارد، بتواند متعهدانه عمل کنندابطه نگه میهایی که افراد را در رو ارزش 

(.  2024،  پیرفلک و همکارانمراجع ندارد )  یافکار و باورها   یمحتوا   رییدر تغ  یسع  ،یسنت  درمانی بر خلاف شناخت   این است که،  این درمان

پژوهش  نشان دادند.  شناختی زنان  روان   هایهیبر سرمارا  و تعهد    رشیدرمان پذ  یاثربخش  (2021)ی و همکاران  اسکندر در همین راستا،  

پیرفلک  علاوه بر این،  دارد.  ییبسزا ریشناختی تاثهای روان ه یو تعهد بر سرما رشیکه درمان پذداد نشان نیز ( 1400و همکاران )  یدیسع

   ( نیز در مطالعات خود به نتایج مشابهی دست یافتند. 1403)  و همکاران  انیآقاجان پور(؛ و  1403چگنی و همکاران )،  (2024و همکاران )

  یتنش استرس مبهکا  درمان اند،  شناختی نشان داده های روان یکی دیگر از رویکردهایی که پیشینه مطالعه، اثربخشی آن را بر سرمایه 

کاهش    یبرا  8ن یبار توسط کابات ز  نیروش اول  نیا(.  1404،  طاهر و  شریفیان مطلق  ؛  2025،  مکارانو ه   7ی المروانی است ) آگاهبر ذهن 

 
1 Flack 

2 Todorovska 

3 LV 

4 Zou & Liu 

5 Luthans 

6 Hayes 

7 Almarwani 

8 Kabat-Zinn 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
R

oo
ye

sh
.1

5.
2.

11
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

18
 ]

 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.66224/Rooyesh.15.2.119
http://frooyesh.ir/article-1-6728-fa.html


121 
 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(2), 2026 

 

 

از آن گزارش   یسودمند  ج یکرد و نتا  دای شناختی کاربرد پروان  کلاتدرمان مش  یسپس برا.  استفاده شد  یاسترس و مقابله با درد جسمان

و بهبود ابعاد    یشانیشناختی پرآگاهی با هدف کاهش علائم روان(. مداخلات ذهن2025و همکاران،    رزاپوریم؛  2005  ن،ی)کابات ز  دیگرد

  ی های پژوهش افتهی(.  2024ربیع پور و همکاران،  کار رفته است )هسلامت روان و هم جسم ب  نهیمای هم در زطور فزاینده به  یمختلف زندگ

آن    یامدهایو پ  یماریاز ب  یو استرس ناش  یمومهای عاسترس   نیهای مثبت، بپردازش   جادیتواند با اآگاهی میآن است که ذهن  انگریب

شریفیان مطلق  مطالعه نتایج در همین راستا، . (2025، و همکاران  1ی چو) بکاهد امدهایپ نیاز شدت ا یاد یگری کند و تا حدود زمیانجی 

عنوان رویکردی  تواند به هیجانات و رفتار آگاهانه می  -گیری از فنونی همانند افکارآگاهی با بهره نشان داد آموزش ذهن(،  1404)  طاهرو  

و همکاران    2گونزالس -روشیک(؛ و  1404و همکاران )حاتمی برزیان    شناختی مورد استفاده قرار گیرد.های روان مؤثر برای افزایش سرمایه 

(،  2025میرزاپور و همکاران )همچنین    نشان دادند.  شناختیروان  هایهیبر سرمارا    یآگاهبرنامه ذهن   کی  ریأثالعات خود تدر مط  (،2024)

درمان    یاثربخش  ی نیزگریهای د در پژوهش نشان دادند.    رانیدر اایدز  شناختی افراد مبتلا به  روان   هیبر سرما  را  یآگاهدرمان ذهن اثربخشی  

   (.2025و همکاران،    ی؛ المروان 2025و همکاران،    یچوشده است )  دییتأ  های آنشناختی و مؤلفه های روان سرمایهآگاهی بر بهبود  ذهن

در مجموع، پرفشاری خون تبعات سنگینی چون بیماری قلبی عروقی، سکته،های مغزی و قلبی، عملکرد شناختی مختلف و آسیب به 

به فشار خون بالا نسبت داده    رهامی  و  مرگ  کل  از  ٪20  باًیتقر  (. 2025تودورووسکا  و همکاران،  ن را در پی دارد )های مختلف بدارگان 

فشار    ،لذا است.    یبهداشت  ی هامراقبت   یهانههزی  کل  از  ٪10دلار است که معادل حدود    اردیلیم  370آن    یجهان یکه بار اقتصاد   شودیم

)فلک و همکاران،    مرتبط با فشار خون دارد  یهای ماریکاهش بار ب  یمؤثر برا   تیریبه مد  ازی است که ن  یبهداشت جهان  تیاولو  کیخون بالا  

  شده و بیشتر به کنترل دارو و سبک غذا محدود شده است. شناسی در این حوزه کمتر انجام  همچنین از سویی مداخلات روان   .(2025

  ی درمان مبتن دو    سهیهدف از مقا  شود.باشد که نیاز به تامل و بررسی و پژوهش در آن یک خلاء محسوب میمیهایی  بنابراین یکی از حوزه 

ن بود که در مطالعه ادبیات و پیشینه این تحقیق نشان داده شد که هر  ای  آگاهیبر ذهن  یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ

است مناسب حال  اثربخش هستند؛ اما با توجه به اینکه هر رویکردی ممکن    شناختیهای روان هیسرماتنهایی بر  ها بهکدام از این درمان 

در بیماران مبتلا به پرفشاری خون    شناختیهای روان ه یسرمادرمانی بر متغیر  یک از دو روان طیفی از بیماران باشد، مشخص نیست کدام 

شده است؛  انجام   شناختیهای روانهیو تعهد بر سرما  رشیدرمان پذدر زمینه اثربخشی    تحقیقاتی که  با وجود آن  تر و کارآمدتر است.اثربخش 

که ابتلاء به پرفشاری خون عمدتاً در اما در گروه بیماران مبتلا به پرفشاری خون تحقیقی یافت نشد. این در حالی است با توجه به این

  شتر یب  رشیپذ  یمرتبط با سن برا   یهاش یبا گرا  رایز  ؛مسن مناسب باشد  رانمایب  تیجمع  یبرا  ژهیممکن است به ودهد،  سنین بالاتر رخ می

این دو رویکرد  (. همچنین در اهمیت مقایسه  2023و همکاران،    3ویتلوکس )   همسو است  یشخص  یهامجدد ارزش   یابیو ارز  یاحساسات منف

عناصر    یبرخ  یآگاهبر ذهن   یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتناگرچه  توان گفت  می  هاو نقاط قوت و ضعف آن 

  ند یشش فرآ  قی از طر  ،در درمان پذیرش و تعهد  رییتغ  یهاسمی مکانچون    .دهندیرا هدف قرار م  یمتفاوت   یندهایمشترک دارند، اما فرآ

شناختی تأثیر های روان ، بر سرمایهها و عمل متعهدانهارزش   نه،یتماس با لحظه حال، خود به عنوان زم  ،یگسلش شناخت  رش،یپذ  ی،اصل

های درمان پذیرش و تعهد، مانند گسلش فکر از عمل، پذیرش شرایط غیرقابل تغییر،  اگر در افراد مهارت (؛ بنابراین،  2016گذارد )هیز،  می

ارزش  به  بودن  انعطاف متعهد  و  درمان ذهن پذیرها،  به  نسبت  است  ممکن  گردد،  ایجاد  کنار گذاشتن طولانی  ی  در صورت  آگاهی، که 

ها، احتمال برگشت وجود دارد، اثر ماندگارتری را شاهد باشیم. از سویی، این مشکل در درمان پذیرش و تعهد وجود دارد که ممکن  تکنیک

،  رفتار   رییمعنادار و تغ  یکار ارزش؛ زیرا  ها مشکل داشته باشندر با ارزش کا  وبا گسلش    ایمقاومت کنند    رشیپذبرای  در ابتدا    یبرخاست  

درمان  باشد؛ اما  آگاهی نیز میشامل تمرینات ذهن   و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتنهمچنین اگرچه  دارد.    مدتی طولانو    به تعهد مداوم  ازین

است افرادی که دارای سواد کمتر، سن بالاتر یا عدم  باشد و ممکن  آگاهی، دارای تکالیف بیشتری می ذهنپذیرش و تعهد نسبت به درمان  

شناختی شدید هستند، نتوانند تکالیف را به خوبی انجام داده، مفاهیم آن را به خوبی درک کنند، یا نیاز به جلسات  پذیری روان انعطاف 

آگاهی باید مداوم و  تر است. از سویی، چون تمرینات ذهنآگاهی آسان نی داشته باشند؛ بنابراین برای این دسته از افراد، تمرینات ذهنطولا

مهم  در این درمان، حتی بعد از جلسات درمانی    یبندیپاسخت باشد. همچنین    مارانیاز ب  یبرخدر خانه نیز انجام گردد؛ ممکن است برای  

یک  کدام   اقتصادی،- گیری قطعی مبنی بر اینکه از دیدگاه سلامتنتیجه(.  2023و همکاران،    4ی آن کاهش پیدا نکند )ونزل ای مزاتا  است  
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 خون یمبتلا به پرفشار ماران یب یشناختروان  یهاهیبر ابعاد سرما یآگاهبر ذهن یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy … 

 
 

پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسه   ذکر شد،با توجه به آنچه  چنان نتایج متناقض و محدود هستند.  تر است وجود ندارد؛ چون همصرفهبه

مبتلا به   مارانیشناختی بروان  یهاه یبر ابعاد سرما  یآگاهبر ذهن  یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن  رشیذبر پ  یدرمان مبتن  یاثربخش

 انجام شد.   خون  یپرفشار 

 

 روش

 

پژوهش    یآمار   جامعهبود.    دو ماهه  یر یگیو گروه کنترل با دوره پ  آزمونپس   -آزمونبا طرح پیش   آزمایشینیمه روش پژوهش حاضر  

از این  1404در نیمه اول سال  حشمت شهر رشت    مارستانیکننده به بمبتلا به فشار خون مراجعه  مارانیشامل ب نفر    45  جامعه،بود. 

معیارهای   .دشدن  یگذار یو کنترل جا  شیدر سه گروه آزما یبه صورت تصادفهدفمند انتخاب و  گیریروش نمونه  به داوطلب واجد شرایط

  پرسشنامه از   80تر از ی، کسب نمره کمطبق پرونده پزشک  1اولیه )اساسی(خون   یابتلاء به پرفشار، آگاهانه تیرضاپژوهش شامل   به ورود

بود.    یروان  ای  یجسمان  دیمزمن و شد  یمار یب، نداشتن  سال  35-  65  یسن  فیط،  خواندن و نوشتن  شناختی، تواناییهای روان سرمایه

شرکت  و  ف،یانجام تکال نهی با پژوهشگر در زم یعدم رغبت و همکارجلسه،  دو  از بیش وهش شامل غیبتپژ از همچنین معیارهای خروج

یک گروه  و    شیدو گروه آزما  به   یتصادف ها به صورتنفر بودند، نمونه   45گیری اولیه که  پس از نمونه   بود.زمان  هم  یدرماندر جلسات روان 

سپس برای گروه آزمایش  آزمون تکمیل شد. جهت پیش  شناختیروان  یهاه یسرماپرسشنامه یافتند و  نفر( تخصیص 15)هر گروه  کنترل

ای یک  ای )هفتهدقیقه  90جلسه    8و برای گره آزمایش دوم،    پذیرش و تعهد؛درمان  ای یک بار(  ای )هفتهدقیقه  90جلسه    8اول، به مدت  

  نامه آزمون با پرسش سپس در مورد هر سه گروه پس ای دریافت نکرد.  ارائه گردید. گروه کنترل در همان زمان مداخله   یآگاهدرمان ذهنبار(  

قابل ذکر    مذکور انجام شد.  نامه با استفاده از پرسش اجرا شد و در پایان بعد از گذشت دو ماه، آزمون پیگیری  شناختی  روان   یهاهیسرما

از   کنندگانکنندگان به حضور در پژوهش و تکمیل فرم رضایت آگاهانه، آگاهی شرکت است اصول اخلاقی پژوهش از جمله  تمایل شرکت 

خطرات  یا  ایمزااز  کنندگانت آگاهی شرک ،کنندگانبالقوه به شرکت  یاجتماع ای یروان ،یجسم بیهرگونه آسپیشگیری از ،  پژوهشهدف 

شناس بالینی، اجازه  کنندگان و رعایت حریم خصوصی، نظارت روانمحرمانه بودن اطلاعات شرکت   ،کنندگانشرکت   بودن  ناشناسی،  احتمال

اختیار شرکت برای شرکت   مهیبدون جر  پژوهشاز    خروج نتایج در  قرار دادن  پژوهش،  از  هر مرحله  )در صورت کنندگان در  کنندگان 

در مطالعه حاضر   ،های ریگجهیدر نت عدم مبالغهو کنندگان کسب شد طور که از شرکت اطلاعات، همان قیدق ر یتفستحلیل و علاقمندی(، 

س از پایان پژوهش، برای گروه کنترل درمان پذیرش و تعهد ارائه گردید. جهت  همچنین جهت رعایت اخلاق در پژوهش، پ   رعایت گردید.

افزار  ها در نرم استفاده شد. داده   های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونیگیری های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه تجزیه و تحلیل داده

Spss     مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  05/0داری  در سطح معنی  26نسخه 

 سنجش  ابزار

  ن یکردند. ا  ه یته(  2007شناختی را لوتانز و همکاران )های روانهیسرما  پرسشنامه  :  PCQ))2شناختیروان یۀ  سرما  ۀپرسشنام

 ( و18تا  13)سؤالات   5آوری (، تاب12تا  7)سوالات   4ی دواری(، ام6تا  1)سوالات   3ی خودکارآمد  اسیرمقیو چهار ز هیگو 24پرسشنامه از 

  اس یمق  یبه هر ماده بر مبنا   یپرسشنامه شش ماده دارد که آزمودن  نیا  اسی رمقیشده است. هر ز  لی( تشک24تا    19)سؤالات    6بینی خوش 

در ابتدا    ،شناختیروان  هیسرما   رهدهد. به منظور محاسبه نم( پاسخ می6تا    1)کامًلا مخالفم تا کاملا موافقم: نمره    کرتی ل  ایدرجه شش  

است. در   144 رو حداکث 24. حداقل نمره دیآکل به دست می ره شود و سپس با جمع نمرات، نمجداگانه محاسبه می اسیرمقینمره هر ز

( و همکاران  لوتانز  از ضر  ییایپا(  2007پژوهش  استفاده  با  برا   یآلفا   بیپرسشنامه    ، ی دوار یام  ،یهای خودکارآمد اس یرمقیز  یکرونباخ 

پرسشنامه    نیاسازه    یی. رواشده استگزارش    88/0و    84/0،  81/0،  82/0،  79/0ترتیب  پرسشنامه به   کلره  بینی و نمآوری و خوش تاب

. نشان دادبینی  آوری و خوش تاب   ،یدوار یام  ،یخودکارآمد و چهار عامل    د ییمورد تا  یاکتشاف  یعامل  ل یتوسط طراحان آن با روش تحل

ضریب  . همچنین در ایران،  بودند  08/0و    97/0  ب یمدل به ترت  نی در ا  CFI    ،RMSEAیهاو آماره ؛    6/24آزمون برابر با    ن یدو ا  ینسبت خ

 
1 Primary (essential) hypertension 

2 Psychological Capital Questionnaire 

3 Self-efficacy 

4 Hope 

5 Resilience 

6 Optimism 
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 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی
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  ، ی دواری ام  ،یهای خودکارآمد اس یرمقیز  یبرا و    ( با روش آلفا کرونباخ بررسی1403)  نیک سیرت و همکارانبرای این ابزار در پژوهش  پایایی  

  یی روا  بیضراهمچنین    .ه استبه دست آمد  80/0و    87/0،  85/0،  74/0،  79/0  ترتیبپرسشنامه به  کلره  بینی و نمآوری و خوش تاب

  یی روا  نسبت  و شاخص  84/0برابر با    اسیکل مق  یبرا   روایی محتوا. شاخص  شتدا   قرار  یها در سطح مطلوبعبارت   یتمام  یبرا   ییمحتوا

  ، ی دوار یام  ،یهای خودکارآمداس یرمقیز  یبراکرونباخ    یآلفا  بی به روش ضر  ییایپادر مطالعه حاضر،    به دست آمد.  00/1برابر با    محتوا

 . به دست آمد  96/0و    77/0،  88/0،  81/0،  94/0  ترتیبپرسشنامه به  کلره  بینی و نمخوش   ،آوریتاب

موجود در    تعهد و  رشیبر پذ  یمبتن  یدر مطالعه حاضر، مداخله درمان  مداخله گروه اول  جلسات  :1و تعهد   رشیبر پذ یمبتن  درمان

در هفته،    بارک ی  ی،اقهیدق  90جلسه  8  یطبه شکل گروهی و    درمانیجلسات  بود.  (  1404)و استروسهل ترجمه اکرم خمسه    زیکتاب ه

 . است  دهیارائه گرد  2جلسات در جدول    یاز محتوا   یااجرا شد. خلاصه  اولگروه مداخله    یبرا 

 
 تعهدو  رشیبر پذ ی: خلاصه جلسات درمان مبتن 2جدول 

 جلسات  یخلاصه اهداف و محتوا  جلسات 

جلسه  

 اول

شناختی  و نقش عوامل روان  شانیماریب   تیدادن به اعضا با ماه  یدر گروه، آگاه  گریکدیاعضاء با    یینظر، معارفه و آشناپژوهش مورد  نییتب

  ی و هنجارها  ن یبا قوان   یی امن و دوستانه، آشنا  یی فضادر    رابطه حسنه   جاد ی از درمان ا  ماریاهداف و انتظار ب   نییعلائم، تع  د یدر بروز و تشد 

 تعهد ورشیبر پذ  یدرمان مبتن یمعرف، صحبت درباره بیماری پرفشاری خون، هاگروه و توافق بر سر آن

جلسه  

 دوم

فرد    ل یتما  زانیم  یاب یانکار، مقاومت و. . . ، ارز   أس،یشکست،    میو تفاوت آن با مفاه  رش یدار اعضا، مفهوم پذ مشکل  ی رفتارها  یی شناسا 

 ر ییتغ یبرا

جلسه  

 سوم 

به آن، کمک به اعضا در    یبه برنامه مهارکردن، کاهش وابستگ  یآگاه  شیها، افزا استفاده از استعاره  رون،یدرون و ب   یایتفاوت دن   انیب 

 مهارکردن  یراهبردها  یهودگیبه ب  بردن یجهت پ

جلسه  

 چهارم 

  رش،یو پذ   لیتما   ی فهم معنا  لیآگاهانه و. . .، تسهمرتبط: تنفس، خوردن و راه رفتن    ی هانی تمر   ق یاز طر   ی آگاهانتقال مفهوم ذهن

 ند یناخوشا  ات یاعضا جهت فضا دادن به احساسات و تجرب  یی توانا شیافزا 

جلسه  

 پنجم

  یختگیآم  میو تفه  یمعرف  ؛ یو تعهد رفتار  فیتکل  ،یافکار بدون قضاوت و عمل مستقل از تجارب شناخت  ی گرمشاهده  ، یآگاهذهن  ن یتمر

 شده و گسلش  ی سازبه خود مفهوم

جلسه  

 ششم

مفاه  ،یدر زندگ  یی زدایهمجوش  ریتأث زم  میانتقال  انواع خود و حرکت به سمت    نهینقش،  با    یزندگ  کی و  و    رایخودپذ  ک ی ارزشمند 

 نهیعنوان زماز خود به یآگاه جاد ی ا شده، یبه خود مفهوم یگر، با استفاده از استعاره صفحه شطرنج، آسمان و. . . کاهش وابستگمشاهده

جلسه  

 هفتم

 ی مبتن  یزندگ  ت یها و اهداف، درک اهمها، درک تفاوت ارزشارزش  حی تصر  ،ییها با استفاده از استعاره چوب جادو ارزش  هیسنجش اول

 بر ارزش 

جلسه  

 هشتم 

  ی ها، مفهوم عود و آمادگاهداف و ارزش ی تعهد به عمل در راستا جاد ی ها، امنطبق با ارزش یمنعطف رفتار ی الگوها جادی بحث در مورد ا

 آزمون.دادن و گرفتن پسو خاتمه یبند ناتمام، جمع ل یمسا یو تجارب گروه، بررس ند یفرآ ی مقابله با آن، بررس یبرا

 

که با هدف کاهش    شد  جادیا  1980دهه    لیدر اواجان کابات زین  توسط  این درمان    :2آگاهی ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهشدرمان  

جلسات  (.  2005زین،    -)کابات  شودمنظم انجام می   شنیتیهای مدروش   قی شده از طرجادای  آگاهیمهارت ذهن  شیاافز  قیاسترس از طر

جلسات در    یاز محتوا  یاگروه مداخله دوم اجرا شد. خلاصه  یدر هفته، برا   بارک ی  ی،اقهیدق  90جلسه  8  یطبه شکل گروهی و    درمانی

 . است  دهیارائه گرد  3جدول  
 

 ی آگاه بر ذهن ی: جلسات مداخله کاهش استرس مبتن3جدول

 جلسات  یخلاصه اهداف و محتوا  جلسات 

 جلسه اول

با    یینظر، معارفه و آشنا پژوهش مورد  نییتب با ماه  ی در گروه، آگاه  گر ی کدیاعضاء  به اعضا  نقش عوامل    شان یماریب   ت یدادن  و 

  ن یخوردن کشمش، انجام تمرتمرین  رابطه حسنه،    جادی از درمان ا  ماریاهداف و انتظار ب   نییعلائم، تع  دیشناختی در بروز و تشد روان

 . یآگاهدر مورد روش درمان ذهن حیو جزوات جلسه و توض هاید یس  ع ی، توزیخانگ ف یارائه تکل ،یبدن   یوارس

 
1 Acceptance and Commitment Therapy 

2 Mindfulness based stress reduction 
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 .یخانگ  فیو ارائه تکل ند یخوشا  عیثبت وقا  ، یخانگ ف یافکار و احساسات و ارائه تکل ن یتمر جلسه دوم 

 .یخانگ فیو ارائه تکل یاقهیدق 3تنفس  یآگاه و فضانشسته، راه رفتن ذهن ی مراقبه  جلسه سوم 

 .یخانگ فیو مراقبه نشسته و ارائه تکل دنیو شن دنید  یمراقبه جلسه چهارم 

 .یخانگ فیمراقبه نشسته و ارائه تکل جلسه پنجم 

 . یخانگ فیمبهم و ارائه تکل یوهای مراقبه نشسته تجسم، سنار جلسه ششم 

 .یخانگ  فیعود و ارائه تکل یهابحث در مورد نشانه  ت،یخلق و فعال نیاشاره به ارتباط ب  جلسه هفتم 

 آزمون. اهداف و گرفتن پس یبررس  ادآورنده،ی ءیو ش  یخانگ فیبدن، انعکاس، پسخوراند، ارائه تکل  یمطالب گذشته، وارس یبازنگر جلسه هشتم 

 

 یافته ها 
 

ی  آگاهبر ذهن  یدرمان کاهش استرس مبتن،  و تعهد  رشیبر پذ  یمبتندرمان  در سه گروه  مبتلا به فشار خون    ماریب  45در مطالعه حاضر،  

  33/52  ،و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتنگروه    یسن  اریو انحراف مع  نی انگیم  .گرفتندقرار    مورد بررسینفر(    15و گروه کنترل )هرکدام  

مبتن22/6) استرس  کاهش  درمان  سال؛  ذهن  ی(  سال67/8)  06/52  ،یآگاهبر  گروه    ؛(  مقا56/6)  60/52،  کنترلو  بود.  سال    سه ی( 

وجود نداشت    یسن در سه گروه، تفاوت معنادار  نیانگیم  نینشان داد که ب  انسیوار  لیسه گروه با استفاده از آزمون تحل  یهان یانگیم

(980/0=p ،  02/0 =f.)  ،این بر  لحاظ  گروه   نیب  علاوه  از  تحصیلات  ،  p ،  536/0= (X2=770/0) جنسیت  ها    ،  p=750/0)وضعیت 

450/3= (X2  ،  410/0)وضعیت تأهل=p ،  983/3= (X2  ،  0/ 710)در خانواده    بیماری پرفشاری خونسابقه=p ،  682/0= (X2،    و

در این متغیرها  آن است هر سه گروه    انگریمشاهده نشد؛ که ب  ی، تفاوت معنادار p ،  476/1= (X2=830/0)  طول مدت بیماری  همچنین

 ارائه گردیده است.   3های توصیفی متغیرهای پژوهش، در جدول  شاخص   هستند.  گنهم

 
 شناختی های روانمتغیر سرمایه  یفی: اطلاعات توص3 جدول

 گروه ریمتغ

 مراحل آزمون 
 ویلک -شاپیرو

 یریگیپ آزمون پس آزمون شیپ

 ن یانگیم
انحراف  

 ار یمع
 ن یانگیم

انحراف  

 ار یمع
 ن یانگیم

انحراف  

 ار یمع
 داریمعنی آماره

 خودکارآمدی 

 0.11 0.90 1.99 32.46 1.68 32.86 2.74 19.86 و تعهد  رشی پذدرمان 

 0.15 0.91 1.61 27.20 1.63 27.40 2.18 20.26 ی آگاهدرمان ذهن

 0.20 0.85 2.85 19.53 2.55 19.66 2.75 20.00 کنترل

 تاب آوری 

 0.50 0.95 1.69 26.00 1.52 26.20 1.79 18.26 و تعهد  رشی پذدرمان 

 0.17 0.92 2.59 20.80 2.46 21.26 1.88 18.40 ی آگاهدرمان ذهن

 0.24 0.93 1.80 17.46 1.94 17.73 2.26 17.86 کنترل

 امید
 0.06 0.88 2.06 30.60 2.31 30.33 1.63 19.33 و تعهد  رشی پذدرمان 

 0.39 0.94 1.72 24.13 1.83 24.33 2.32 19.46 ی آگاهدرمان ذهن

 0.06 0.88 2.96 19.33 2.58 19.40 2.69 19.60 کنترل

 بینیخوش  
 0.20 0.92 1.79 25.33 1.72 25.60 1.90 17.73 و تعهد  رشی پذدرمان 

 0.92 0.98 2.07 21.80 2.31 21.66 2.29 17.86 ی آگاهدرمان ذهن

 0.44 0.94 2.45 18.20 2.19 18.33 2.07 18.20 کنترل

 نمره کل 

 0.39 0.94 3.73 114.40 3.85 115 4.55 75.20 و تعهد  رشی پذدرمان 

 0.65 0.96 5.75 93.93 6.19 94.66 4.55 76.00 ی آگاهدرمان ذهن

 0.77 0.96 5.99 74.53 6.04 75.13 5.93 75.66 کنترل
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  های کنندگان گروه شرکتو ابعاد آن در    شناختیروان   یهاهیسرمانمره کل  آزمون و پیگیری  های پس ، میانگین 3نتایج جدول    مطابق

کنترل  ؛ اما در گروه داشت کاهش آزمون مقایسه با پیش  در یآگاهبر ذهن  یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ یدرمان مبتن

  مشخص   گروه،  سه  در  بررسی  مورد  متغیرهای  برای  (ویلک-شاپیرو)  نرمالیتی  آزمون  نتایج  به  توجه  همچنین با.  مشاهده نشدتفاوت معناداری  

ها  منظور بررسی مفروضه برابری واریانس. به(p  >  0.05)  بودند  برخوردار   نرمال  توزیع  از  و ابعاد آن  شناختیروان   یهاه یسرما  متغیر  که  شد

،  ( 93/1و    =P  16/0)  آزمون(، پس 39/0و    =P  68/0)آزمون  پیش داری در  از آزمون لون استفاده شد که با توجه به نمرات آماره لون و معنی

آزمون   (.<05/0pبرقرار بود ) شناختیروان  یهاه یسرماخطا در مورد نمره کل  فرض همگنی واریانس(، پیش77/1و  =P 18/0)و پیگیری 

نمره   با  نیز  نمره کل  =91/28Bو    =P  160/0)ام.باکس  برای  نتیجه  معنی  شناختیروان   یهاه یسرما(  نیست؛ در  ماتریس  دار  یکسانی 

  =P  61/0)شناختی  روان   یهاهینمره کل سرمافرض آزمون ماوچلی یا همگونی ماتریس واریانس برای  همچنین پیشکواریانس برقرار بود.  

مکرر استفاده شد که نتایج   گیریتحلیل واریانس با اندازه آزمون    های مذکور، فرض ( برقرار بود. بنابراین با توجه به برقراری پیش =35/0Mو  

 ارائه گردیده است.   4آن در جدول  
 

   مکرر یریگ با اندازه انسیوار لیتحل جی: نتا4جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F  معناداری 

مجذور 

 اتا

 خودکارآمدی 

 0.88 <001/0 302.41 630.10 2.00 1260.19 ( زمان )اثر    های درون گروهیاثر

 0.78 <001/0 75.26 856.85 2.00 1713.70 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    11.39 42.00 478.18 خطا 

 0.83 <001/0 105.12 219.03 4.00 876.12 اثرتعاملی زمان در گروه 

 تاب آوری 

 0.69 <001/0 92.84 174.49 2.00 348.98 ( زمان )اثر    های درون گروهیاثر

 0.68 <001/0 44.63 381.27 2.00 762.53 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    8.54 42.00 358.80 خطا 

 0.68 <001/0 44.85 84.29 4.00 337.16 اثرتعاملی زمان در گروه 

 امید

 0.82 <001/0 195.39 409.07 2.00 818.15 ( زمان )اثر    های درون گروهیاثر

 0.72 <001/0 52.92 604.45 2.00 1208.90 )اثر گروه( ی  گروه های بیناثر

    11.42 42.00 479.73 خطا 

 0.79 <001/0 77.61 162.50 4.00 649.99 اثرتعاملی زمان در گروه 

 خوش بینی

 0.79 <001/0 159.39 226.94 2.00 453.88 ( زمان )اثر    های درون گروهیاثر

 0.52 <001/0 23.19 242.90 2.00 485.79 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    10.47 42.00 439.87 خطا 

 0.71 <001/0 51.71 73.63 4.00 294.52 اثرتعاملی زمان در گروه 

 نمره کل 

 0.93 <001/0 574.95 5413.34 2.00 10826.68 ( زمان )اثر    های درون گروهیاثر

 0.91 <001/0 216.17 2035.27 4.00 8141.10 ی )اثر گروه( گروه های بیناثر

    64.34 42.00 2702.18 خطا 

 0.85 <001/0 122.08 7854.23 2.00 15708.46 اثرتعاملی زمان در گروه 

 
در مراحل    (ینیبخوش   د،یام  ،یآور تاب   ،یشناختی و ابعاد آن )خودکارامد روان   یهاهیسرما، نتایج اثر زمان برای متغیر  4جدول    براساس

از نظر    درمان و کنترل  هایکه تفاوت میان گروه   دادنشان  نیز  گروه    اثرنتایج  .  (p<001/0)آزمون و پیگیری معنادار بود  آزمون، پس پیش 

در    گروهاثر تعاملی زمان در . همچنین (p<001/0)معنادار بود    شناختی و ابعاد آن در کل مراحل مطالعهروان   یهاهیسرما  اتمیانگین نمر 

 دهد.  ها را نشان می نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه زوجی زمان  5جدول    .(p<001/0)معنادار بود  شناختی و ابعاد آن  روان   یهاهیسرما
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 ا هزمان زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :5 جدول

 ی معنادارسطح  استاندارد  یخطا هانیانگی تفاوت م مراحل  ریمتغ

 خودکارآمدی 

 <001/0 0.35 *6.600- آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.37 *6.356- ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 20/0 0.13 0.24 ی ریگیپ _آزمون پس

 تاب آوری 

 <001/0 0.33 *3.556- آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.35 *3.244- ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 07/0 0.13 0.31 ی ریگیپ _آزمون پس

 امید

 <001/0 0.36 *5.222- آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.36 *5.222- ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 00/1 0.15 0.00 ی ریگیپ _آزمون پس

 خوش بینی

 <001/0 0.29 *3.933- آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.30 *3.844- ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 00/1 0.13 0.09 ی ریگیپ _آزمون پس

 نمره کل 

 <001/0 0.77 *19.311- آزمون پس _ آزمونشیپ

 <001/0 0.77 *18.667- ی ریگیپ _ آزمونشیپ

 09/0 0.29 0.64 ی ریگیپ _آزمون پس
 

شناختی  روان   یهاهیسرما  اتمیانگین نمرکه    دهدینشان م  هازمان   یزوج  یهاسهیمقا  یبرا  یآزمون بونفرون  جینتا،  5طبق نتایج جدول  

بنابراین    (.>001/0P)  بود  آزمونش یاز پ  شتریب  یبه طور معنادار   آزموندر مرحله پس   (ینیبخوش   د،یام   ،یآور تاب   ،یو ابعاد آن )خودکارامد 

  خون   یمبتلا به پرفشار   مارانیبدر  شناختی و ابعاد آن  روان   یهاهیسرمابر    یآگاهدرمان کاهش ذهن و    و تعهد  رشیدرمان پذتوان گفت  می

  ی دار یاز پا  یمعنادار نبود، که حاکشناختی و ابعاد آن  روان  یهاهی سرمابرای متغیر    یر یگیآزمون و پپس   نیتفاوت ب. همچنین  دنباشمؤثر می

 دهد.  ها را نشان مینتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه گروه   6جدول    .اثرات مداخله در طول زمان استو ثبات  
 

 آزمون در مرحله پس اهگروه زوجی هنتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایس :6 جدول

 هانیانگی تفاوت م شده سه یگروه مقا گروه مبنا ریمتغ
  یخطا

 استاندارد 
 ی سطح معنادار

 خودکارآمدی 

 <001/0 0.71 *3.4444 ی آگاهدرمان ذهن و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.71 *8.6667 کنترل و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.71 *5.2222 کنترل ی آگاهدرمان ذهن

 تاب آوری 

 <001/0 0.62 *3.3333 ی آگاهدرمان ذهن و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.62 *5.8000 کنترل و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.62 *2.4667 کنترل ی آگاهدرمان ذهن

 امید

 <001/0 0.71 *4.1111 ی آگاهدرمان ذهن و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.71 *7.3111 کنترل و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.71 *3.2000 کنترل ی آگاهدرمان ذهن

 خوش بینی

 <001/0 0.68 *2.4444 ی آگاهدرمان ذهن و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.68 *4.6444 کنترل و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 0.68 *2.2000 کنترل ی آگاهدرمان ذهن

 نمره کل 

 <001/0 1.69 *13.3333 ی آگاهدرمان ذهن و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 1.69 *26.4222 کنترل و تعهد  رشی پذدرمان 

 <001/0 1.69 *13.0889 کنترل ی آگاهدرمان ذهن
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( ینیبخوش   د،یام  ،یآورتاب   ،یشناختی و ابعاد آن )خودکارامد روان   یهاهیسرمانمرات  تفاوت میانگین  دهد  نشان می   6نتایج جدول  

(؛ اما در گروه کنترل  >001/0Pدار است )معنی  آزموندر مرحله پس   یآگاهدرمان ذهنو    و تعهد  رشیپذمبتنی  درمان  بر اثر هر دو مداخله  

شناختی  روان   یهاهیسرمادر    یآگاهدرمان ذهن  نسبت به   و تعهد  رشیپذمبتنی  درمان  دار نیست. همچنین اختلاف تأثیر  اختلاف معنیاین  

اند، اما تأثیر  شدهشناختی و ابعاد آن  روان   یهاهیسرما(. به عبارت دیگر هر دو درمان منتهی به افزایش  >05/0Pدار است )معنیو ابعاد آن  

تعهد  رشیپذمبتنی  درمان   ابعاد آن )خودکارامد روان   ی هاهیسرمابر    و  و  به    مارانیبدر  (  ینی بخوش   د،ی ام  ،یآور تاب   ،یشناختی  مبتلا 

 بوده است.   یآگاهدرمان ذهن بیشتر از    خون  یپرفشار 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ی هاه یبر ابعاد سرما  یآگاهبر ذهن   یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  ۀسیحاضر مقا  ۀهدف مطالع

بیماران در    شناختیروان   نمرات میانگین ابعاد سرمایه  بیننشان داد    حاضربود. یافته پژوهش  خون    یمبتلا به پرفشار   مارانیشناختی بروان 

  نتایج   بود. این  معنادار  میانگین  تفاوت  کنترل،  گروه  و  آگاهیذهن  درمان  گروه  کنترل؛ همچنین بین  گروه  با  تعهد  و  پذیرش  درمان  گروه

همچنین . اندمؤثر بوده  خون یمبتلا به پرفشار مارانیب و ابعاد آن در  شناختیروان  هایسرمایه بر  درمانی مداخله دو هر که دهدمی نشان

  پذیرش   بیشتر درمان  اثربخشی  برتری  از  بود، که حاکی  معنادار  میانگین   تفاوت  آگاهی،ذهن   درمان  گروه  و  تعهد  و  پذیرش  درمان  گروه  بین

 بود.  خون    یمبتلا به پرفشار  مارانیبشناختی  روان   سرمایه  افزایش  در  آگاهیذهن  درمان  به  نسبت  تعهد  و

با نتایج مطالعات پیرفلک و همکاران   شناختیروان  یهاهیو تعهد بر ابعاد سرما  رشیدرمان پذ یاثربخش یافته اول مطالعه حاضر، یعنی 

شاه  ،  (1400و همکاران )  ید ی سع  (،1403و همکاران )چگنی  (،  1403و همکاران )  انی آقاجان پور(،  2021اسکندری و همکاران )(،  2024)

  رش، یدارد: پذ  یو تعهد شش مفهوم اصل  رشیپذ  درمانتوان گفت  همسو بود. در تبیین یافته حاضر می   (،1400و همکاران )  زادگانیعل

،  شناختی روان   هیبر چهار بعد سرما  شش مفهوماین  ؛ که  دانهها و عمل متعهارزش   نه،یعنوان زمارتباط با زمان حال، خود به   ،یگسلش شناخت

ایجاد و توسعه پذیرش روانی    این درمان از طریق  .(2016)هیز،  د  گذاریم  ریتأث  ،است   یآور و تاب  یخودکارآمد  ،ینیبخوش   د،یام  املکه ش

های جدید  ت کند. در واقع درمان پذیرش و تعهد به فرد نوعی فرصت یادگیری مهاردرمانی را ایجاد می   تغییراتها  و افزایش عمل به ارزش 

که فرد نه تنها  شود  بخشد و همین ویژگی موجب می و خاص مانند کاهش اجتناب تجربی و افزایش پذیرش روانی و تماس با زمان حال می 

و    انیآقاجان پور)  تواند منجر به ارتقای سرمایه روانشناختی گرددکه می ،  ثری با آن مواجه شودؤاز اجتناب دست بردارد، بلکه به شکل م

  ی هاجنبه  ها وت یبا تمرکز بر قابلو    ببرند  توانند از زندگی لذتآموزند که با وجود مشکلات میمی  افراد در این درمان  (.1403همکاران،  

  ی ها رفتارها و تجربه   شیو افزا  ییشناسا  قید از طرنتوانیها مآموزش   نیا  .خود داشته باشند  یاز کارآمد   یو مثبت  نانهیبمثبت خود، درک واقع 

و تعهد با کاهش اجتناب    رشیدرمان پذ  گر،ید  یاز سو(.  1400و همکاران،    زادگانیشاه عل)   دنشو  ینیخوشبامید و    شیباعث افزا  ،مثبت

  ی ر یکردن درگ  یخنث  یبرا   یآگاهپرورش ذهن   قیاز طر  نیو همچن  ریناپذو اجتناب ندیافکار و احساسات ناخوشا رشیپذ  قیاز طر  یتجرب

  ات ی ربتا بدون مقاومت با تج  کندی م  قیرا تشو  بیماران  ،مرتبط با اهداف  یشخص  یهاارزش   ییو شناسا  کنندهشان یاز حد با افکار پر  شیب

و    ینیبخوش   شیامر در افزا  نیا  ، کهرندیبه اهداف ارزشمند خود بپذ  دنیرس  ری ها را بدون قضاوت در مسخود ارتباط برقرار کنند و آن 

هایی چون  آگاهی از تفاوت هدف، خواسته و ارزش  (. یکی دیگر از اهداف مهم این درمان،2024پیرفلک و همکاران، ) مؤثر استآوری تاب

ها شفاف و مشخص  ها و اهداف با استفاده از استعارهسلامتی، ارتباط با خانواده، شغل، تحصیلات و سایر موارد زندگی است. وقتی ارزش 

میمی پذیرش  و  این درک  به  روبروگردند، شخص  موانعی  با  است  ممکن  اهداف،  به  رسیدن  در جهت  اینشود،    رسد که  تجارب    اما 

از طریق  این اتفاق واقع،   درد. رسان یبه آن اهداف م را اوکه است  عمل متعهدانه و تنها  باشند هادر مسیر ارزش کننده ممکن است ناراحت 

 (. 1400)حسینی و همکاران،    یابد  ء ارتقا   آوری و خودکارآمدیتاب   شودباعث می  فرایندهای گسلش و پذیرش

مبتلا به    مارانیشناختی بروان   یهاه یبر ابعاد سرما  یآگاهبر ذهن  یدرمان کاهش استرس مبتن  یافته دیگر مطالعه حاضر نشان داد

(، میرزاپور و  1404و همکاران )  انیبرز  یحاتم(،  1404)  طاهرو  شریفیان مطلق   باشد. این یافته با نتایج مطالعاتمؤثر می خون    یپرفشار 

همسو بود. در تبیین (،  2024و همکاران )  گونزالس-روشیک(،  2025(، المروانی و همکاران )2025(، چوی و همکاران )2025همکاران )

  نی. ادهدی خودکار را کاهش م  یری پذواکنش و    کند،یم  تیبدون قضاوت از لحظه حال را تقو  یآگاه  ،یآگاهذهنتوان گفت  این یافته می

و    المروانی)  کندیم  جادیشناختی هستند، اسرمایه روان   یربنایکه ز  یمنابع  یریکارگحفظ و به  د،یتول  یمساعد برا   یذهن  طیمح  کیامر،  
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128        
 خون یمبتلا به پرفشار ماران یب یشناختروان  یهاهیبر ابعاد سرما یآگاهبر ذهن یو تعهد و درمان کاهش استرس مبتن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Mindfulness-Based Stress Reduction Therapy … 

 
 

ور شدن درگذشته دست بردارد و خود را به خاطر اتفاقات قبلی کمتر شود که فرد از غوطه آگاهی باعث می آموزش ذهن   .(2025همکاران،  

دهد و باعث  افراد را از وقایع مختلف تغییر میدیدگاه  آگاهی  ذهن.  سرزنش کند و از قضاوت منفی در مورد خود و دیگران اجتناب نماید

زای محیط  طور مؤثر با افراد، رویدادها و شرایط استرس های منفی در مورد خودشان را کنار گذاشته و بتوانند بهشود که آنان قضاوت می

  تواند افزایش خودکارآمدی را در پی داشته باشد ت میلاهای منفی در مورد خود و مواجهه مؤثر با مشک کنار گذاشتن قضاوت.  مواجه شوند

  ی د یمف یشناخت یهاافراد به مهارت  شودیمنجر م یآگاهذهن ی درمان یهاکیاستفاده از تکن همچنین (.1404، مطلق و طاهر  انیفیشر)

  ی جان یه یهاعامل باعث کاهش تنش نیبروز دهند و ا تری منطق  یمختلف وفق داده و رفتارها طیو بهتر بتوانند خود را با شرا ابندیدست 

 یآگاهبه علت فنون ذهن  برد،یخون رنج م  یچون پرفشار  یمزمن  یماریکه از درد ب  یمار یب. لذا،  گرددیم  یماریب  بنامطلو  طیاز شرا  یناش

اجتناب    ای  مقابلهصرف    کهنی ا  یجا خود را به   یکرده و انرژ   یدور  یماریمانند فکر کردن مداوم به ب  هودهیب  یمنف  یدادها یشده، از روآموخته 

آگاهی  از طریق ذهن   .(2024)ربیع پور و همکاران،  یابد  بینی او افزایش می و امید و خوش   دینمایم  یزندگ  تیفیها و ککند، صرف ارزش 

برای پیامدها  آوری  و تابمضر و غیرمؤثر است و از این طریق انتظار مثبت    ،ند که تمرکز بر برخی از احساساتتوانند تشخیص دهافراد می 

به عنوان منبعی مهم که    بینی را در پی داردیابد. انتظار مثبت در مورد پیامدها و رویدادها، افزایش خوش و رویدادها در آنان افزایش می 

کند تا این نکته را درک کنند که هیجانات منفی ممکن است،  آگاهی به افراد کمک میشود. ذهن ی تلقی میهای زندگبرای مقابله با بحران 

جای آن که به رویدادها به تواند به تقویت امید در فرد منجر شود و باعث شود بهاین دیدگاه می  .ها ثابت و دائمی نیستندرخ دهند، اما آن

  عبارتی خودکارآمدتر به و    ت مورد توجه قرار دهدلانقش و عاملیت خود و اراده فردی را در حل مشک  تأمل پاسخ دهد،طور غیرارادی و بی

 (.1404و همکاران،    انیبرز  یحاتمشود )

  ی و تعهد و گروه درمان کاهش استرس مبتن رشیبر پذ  یگروه درمان مبتن  بخشیکه بین اثر  های پژوهش نشان داددرنهایت یافته    

  تعهد   و  پذیرش  و درمان؛  دارد  خون تفاوت معنادار وجود  یمبتلا به پرفشار  مارانیشناختی و ابعاد آن در بروان   یهاه یبر سرما  یآگاهبر ذهن

،  ( 1398)  و آزادبخت  نژاد  ی سیع(،  1400حسینی و همکاران )  (، 1403مطالعات بهاروند و همکاران )این یافته با نتایج  تر است.  اثربخش 

، اما تفاوت در عمق و نوع مؤثر هستند  هر دو روش درمانی  و هیجانی  شناختی  هایمکانیزم توان گفت  در تبیین این یافته میهمسو بود.  

و کنترل توجه است، در    ایلحظه آگاهیبر   ، تمرکز اصلیآگاهیدرمان ذهندر  د. شومی  موجب اختلاف سطح اثربخشی،  درگیر فرایندهای

و    ر چارچوب درمان پذیرشدها و عمل معنادار است.  تعهد به ارزش   درونی،  تجارب  و تعهد، توجه بر پذیرش  که در درمان پذیرشحالی 

 توضیح   تواندمیها  تمایز  این.  کنندکسب می  موثرتری  ایمقابله  های و تعهد به رفتار، مهارت  شخصی  های ارزش  تعهد، مراجعان با شناسایی

)بهاروند و همکاران،    نشان دادشناختی( بیماران  های روان )از ابعاد سرمایه  آوریتاب   در افزایش  تریقوی   تأثیر  و تعهد  دهد چرا درمان پذیرش

  اسات، داشته باشند و احس  های خود در زمان حال تمرکزیتلگیرند که به فعارسد که در این رویکرد درمانی افراد یاد میه نظر میب  (.1403

آموزند  می  . همچنینباشد(آگاهی مشترک می )در این بخش با درمان ذهن   مورد مشاهده قرار دهند  ت افکار و باورهای خود را بدون قضاو

کنند. این مسئله موجب  آور زندگی خود را تحمل  رنج  تو تجربیا  تهیجانا  ت،که چگونه با افکار مزاحم خود آمیخته نشوند و بتوانند احساسا

های خود حرکت کنند و  کند تا بتوانند در جهت ارزش شود تا از آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی رهایی یابند که به آنها کمک میمی

برای دست  امید بیشتری  تانگیزه و  آینده خود بدست آورند. ظهور چنین  اهداف  اثراتی ک،  ییراتی در ساخت روانی فردغیابی به  بر  با  ه 

در    رسدی به نظر م  (.1403و همکاران،    انیآقاجان پور)   باشد  بیمارانشناختی  ساز بهبود سرمایه روان تواند زمینهخودپنداره فرد دارد می 

با    نیخود برداشتند. همچن  روانی  یدر جهت بازساز   یاحساسات و افکار خود، گام  رشیبا پذ  بیماران،  درمان پذیرش و تعهدطول دوره  

ت،  یآورتر شدند. در نهابه دست آوردند و تاب  یترع ی وس  دگاهیو اشتباهات قابل بخشش هستند، د  ستندین  کاملها  انسان   کهن یا  یریادگی

درمان  طبق    (.2024پیرفلک و همکاران،  )   آن شد  شیمنجر به افزا  یشناختروان   هیسرما  یعنوان اجزا به   یآورو تاب  ینیبخوش   شیافزا

در رویکرد پذیرش  ولی  قضاوت بپذیرند.    جای آن باید تجارب خود را بدون نباید سعی کنند تجارب خود را تغییر دهند و به، افراد  آگاهیذهن

رو  ت و مسائل خود باشد. از این لانه درگیر مشک الافرد باید فع  ،آیدشی برای تغییر تجربه فرد به عمل نمی لاهیچ تکه  علاوه بر این و تعهد  

گونه توجیه کرد که در این رویکرد چون فرد بدون اجتناب  این  آگاهیودن درمان پذیرش و تعهد را نسبت به درمان ذهنشاید بتوان موثرتر ب 

هایی را  کند تا موقعیتبه افراد کمک میها  این مهارت   ،ت استلانه به دنبال مقابله با مشکشود و فعالات و مسائل با آنها روبرو می لااز مشک 

شناسایی کنند، شناخت بهتری نسبت به خود پیدا کنند، نقاط ضعف و    ،شودباعث اضطراب و استرس می واسطه شرایط بیماری(  )بهکه  

  شناختی سرمایه روان زایش  ها را بیاموزند و این عمل موجب افای برای مواجهه با این موقعیتقوت خود را بشناسند و سپس راهبردهای مقابله

 .(1400)حسینی و همکاران،    شودآنان می 
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 1405اردیبهشت  ،119شماره پیاپی  ،2 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(2), 2026 

 

 

  ی آگاهبر ذهن   یو تعهد و گروه درمان کاهش استرس مبتن  رش یبر پذ  یدرمان مبتندر مجموع نتایج این مطالعه نشان داد هر دو روش  

  ه در مرحل ،  خون  یمبتلا به پرفشار   مارانیدر ب(  ینیبخوش   ،یآور تاب  ،ی دواری ام  ،یخودکارآمد )شناختی و ابعاد آن  روان   یهاهیبر سرما

معنادار بود؛  درمان  دو گروه    نیتفاوت ب  نیهمچن  د و در مرحله پیگیری نیز این اثر ماندگار بود.عمل کردن  کنترلآزمون بهتر از گروه  پس 

شناختی  روان   هیسرما  شیدر افزا  یآگاهبر ذهن  یو تعهد نسبت به درمان کاهش استرس مبتن  رشیبر پذ  یدرمان مبتنبرتری  که نشان دهنده  

 بود.  خون    یمبتلا به پرفشار   مارانیبو ابعاد آن  

گیری غیرتصادفی  گیری هدفمند بود که یک نمونه نمونه این پژوهش مربوط به    اول. محدودیت  بود  همراه   هاییمحدودیت   با  حاضر  مطالعه

  ه ماه  مدت دوکوتاه   یریگیدوره پ   ها با پرسشنامه بود که یک ابزار خودگزارشی است.داده ابزار گردآوری  است. محدودیت بعدی مربوط به 

اثر درمان چون وضعیت اقتصادی و فرهنگی  های دموگرافیک  عدم سنجش برخی ویژگی همچنین    کند.ها را تضمین نمینیز ماندگاری 

  شنهاد یپهای این پژوهش بود.  های همراه، از دیگر محدودیت ی مثلا تیپ آ یا ب، میزان استرس، و بیماری تیشخص  یهای ژگیوخانواده،  

توصیه   تردقیق   ارزیابیبرای  نیز  بالینی و تشخیصی  مصاحبه    استفاده ازگیری تصادفی گردد.  از روش نمونه در مطالعات آینده،    شودیم

های  همچنین، ارزیابی ویژگی   گردد.پیشنهاد می ها  ماندگاری اثر درمان تر جهت  در صورت داشتن زمان، دوره پیگیری طولانی   گردد.می

 ای را به همراه داشته باشد.  تواند نتایج ارزنده دموگرافیک مهم می 
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