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Abstract
Introduction: Understanding the severity of depression, stress and anxiety is essential to ensure 
adherence to treatment and achieve appropriate treatment outcomes in patients with hypertension; 
therefore, the aim of this study was to determine the effectiveness of rational-emotional-behavioral 
therapy on depression and anxiety in patients with hypertension.
Methods: The present study was a Pseudo-experimental pretest-posttest with a control group. From 
the statistical population that includes all people with hypertension referred to Dr. Mahmoudi Rad 
clinic in the first six months of 2020 in Birjand, 24 eligible people were selected by convenience 
sampling method and randomly divided into two groups (12 people tested And 12 controls were 
placed. The experimental group participated in eight sessions of Dryden and Newman (2013) 
rational-emotional-behavioral therapy, but the control group was on the waiting list. Data collection 
tools were Beck Depression Inventory - Second Edition Beck et al. (2000) and Beck et al. (1988) 
Anxiety Inventory. Data were analyzed using SPSS software version 24 and analysis of variance with 
repeated measures between groups at the significance level of α = 0.05.
Results: The results showed that rational-emotional-behavioral was effective in reducing depression 
(p <0.01) and anxiety (p<0.01) in patients with hypertension and these results continued in the follow-
up period (p<0.01).
Conclusions: Considering the effectiveness of rational-emotional-behavioral therapy, the results 
of this study can be used for psychiatric nursing processes as well as prevention of psychological 
problems in patients with hypertension for health system managers, for proper treatment planning, 
promotion of mental health services and related policies. It should be used in the community and they 
should pay more attention to non-drug therapies.
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چکیده
مقدمــه: درک شــدت افســردگی، اســترس و اضطــراب جهــت اطمینــان از پایبنــدی بــه درمــان و دســتیابی بــه نتایــج درمانــی مناســب در 
بیمــاران مبتــلا بــه فشــارخون ضــروري اســت؛ بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن تاثیــر درمــان عقلانــی – عاطفــی - رفتــاری بــر 

افســردگی و اضطــراب بیمــاران مبتــلا بــه فشــارخون بالابــود.
روش  کار: پژوهــش حاضــر شــبه تجربــی از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. از جامعــه آمــاری کــه شــامل تمامــی 
افــراد مبتلابــه فشــارخون بــالا مراجعه کننــده بــه کلینیــک دکتــر محمــودی در شــش مــاه اول ســال 13۹۹ در شــهر بیرجنــد، تعــداد 24 
ــش و 12  ــر آزمای ــروه )12 نف ــی در دو گ ــترس انتخــاب و به صــورت تصادف ــری در دس ــه روش نمونه گی ــرایط، ب ــد ش ــراد واج ــر از اف نف
نفــر گــروه گــواه( قــرار گرفتنــد. افــراد گــروه آزمایــش در هشــت جلســه درمــان عقلانــی – عاطفــی - رفتــاری درایــدن و نیومــن )2013( 
شــرکت کردنــد، امــا گــروه گــواه در لیســت انتظــار قــرار داشــتند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرسشــنامۀ افســردگی بــک ـ ویرایــش دوم 
)2000( و اضطــراب بــک و همــکاران )1۹88( بــود. داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 24 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری 

مکــرر بیــن گروهــی در ســطح معنــا داری α=0/05 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه درمــان عقلانــی – عاطفــی - رفتــاری در کاهــش افســردگی )p>0/01( و اضطــراب )p>0/01( بیمــاران 

.)p>0/01( مبتــلا بــه فشــارخون بــالا مؤثــر بــود و ایــن نتایــج در دوره پیگیری نیــز تــداوم داشــت
ــت  ــد جه ــش می توان ــن پژوه ــل از ای ــج حاص ــاری، نتای ــی - رفت ــی – عاطف ــان عقلان ــی درم ــه اثربخش ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ــران نظــام  ــرای مدی ــالا ب ــه فشــارخون ب ــلا ب ــی در بیمــاران مبت ــن پیشــگیری از مشــکلات روان فرآیندهــای روان پرســتاری و همچنی
ســلامت، جهــت برنامه ریــزی مناســب درمانــی، ارتقــای خدمــات ســلامت روانــی و ایجــاد سیاســت های مرتبــط بــا آن در جامعــه کاربــرد 

ــه درمان هــای غیــر دارویــی نماینــد. داشــته باشــد و توجــه بیشــتری ب
کلیدواژه ها: درمان عقلانی – عاطفی - رفتاری، افسردگی، اضطراب، فشارخون بالا.

مقدمه
فشــارخون بــالا یکــی از مشــکلات عمــده بهداشــت عمومــی در 
تمــام کشــورها بــوده اســت )1(. کــه بــا عنــوان »قاتــل خاموش« 
ــد از  ــاً 13 درص ــان و تقریب ــر در جه ــرگ  و می ــت م ــومین عل س
ــه خــود اختصــاص داده هســت  ــی را ب ــر جهان ــار مــرگ  و می آم
)2(. فشــارخون بــالا بــه افزایــش متنــاوب یــا مــداوم فشــارخون 

ــن  ــن ممک ــالا رفت ــن ب ــود و ای ــه می ش ــخص گفت ــک ش در ی
ــتولیک   ــه دیاس ــا در مرحل ــتولیک  ی ــه سیس ــی مرحل ــت ط اس
ــر  ــوه و بالات ــر جی )معمــولًا فشــارخون سیســتولیک 130 میلی مت
یــا فشــارخون دیاســتولیک 80 میلی متــر جیــوه و بالاتــر به طــور 
ــت دارد( رخ دهــد )3(. شــواهد  ــالا دلال ــه فشــارخون ب مــداوم، ب
ــران و  ــاری در ای ــن بیم ــالای ای ــبتاً ب ــیوع نس ــان دهنده ش نش
ــارد  ــک میلی ــش از ی ــا بی ــاس آماره ــر اس ــند، ب ــان می باش جه
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و 130 میلیــون نفــر در دنیــا بــه فشــارخون بــالا مبتــلا هســتند 
)4(؛ و بــر اســاس مطالعــات ارائه شــده، شــیوع فشــارخون در 
ایــران حــدوداً 18% هســت )5(. پرفشــاری خــون بــا بیماری هایــی 
مثــل ســکته ی قلبــی، ســکته ی مغــزی، نارســایی احتقانــی قلــب، 
ــاط  ــب ارتب ــر قل ــروق کرون ــی و ع ــروق محیط ــای ع بیماری ه
ــد از  ــارخون، 50 درص ــدن فش ــان نش ــورت درم دارد )6(؛ و در ص
بیمــاران در اثــر بیماری هــای عــروق کرونــر قلــب، 33 درصــد در 
اثــر ســکته های مغــزی و 10 تــا 15 درصــد در اثــر نارســایی کلیــه 

فــوت خواهنــد کــرد )7(.
عوامــل ژنتیکــی، محیطــی، روانــی و اجتماعــی در ایجاد فشــارخون 
ــد، امــا اغلــب علــت واقعــی فشــارخون  ــالا نقــش بســزایی دارن ب
ــردگی  ــر افس ــناختی نظی ــم روان ش ــت )8(. علائ ــخص نیس مش
ــتند  ــالا هس ــارخون ب ــایع فش ــان ش ــه همراه ــراب  از جمل ، اضط
کــه ســبب تشــدید و طولانــی شــدن بیمــاری و تأخیــر در بهبــود 
ــادی و  ــه خیرآب ــج مطالع ــتا نتای ــن راس ــد )۹(. در همی آن می گردن
همــکاران نشــان داد بیــن مدت زمــان بیمــاری و شــدت افســردگی 
مبتلایــان بــه فشــارخون رابطــه معنــی دار مســتقیم وجــود داشــت 
ــان داد  ــارت نش ــا و بش ــرزی نی ــش فرام ــن پژوه )10(. همچنی
ــاخص های  ــام ش ــن در تم ــارخون مزم ــراب و فش ــن اضط ــه بی ک
ــی داری وجــود  ــی رابطــه معن ــاری و بدن احساســی، شــناختی، رفت
ــراد  ــه اف ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــش ه ــج پژوه ــت )11(. نتای داش
می شــوند  افســردگی  دچــار  بیشــتر  بــالا،  فشــارخون  دارای 
ــد  ــان دادن ــکاران نش ــوآ و هم ــن ای ــوند )13-12(. همچنی می ش
ــا  کــه افســردگی و اضطــراب در بیــش از 50 درصــد از بیمــاران ب
ــا نشــان دهنده  ــن یافته ه ــده می شــود )14(. ای ــالا دی فشــارخون ب
آن اســت کــه احتمــالًا دو عامــل اضطــراب و افســردگی در فــرد 
مبتلابــه فشــارخون، به صــورت یــک ســیکل معیــوب عمــل کــرده، 
هرکــدام به طــور پیوســته موجــب تشــدید دیگــری شــده کــه خــود 
باعــث ناتوانــی بیشــتر فــرد مبتلابــه فشــارخون خواهــد شــد )10(. 
ــردگی در  ــراب و افس ــالای اضط ــبتاً ب ــیوع نس ــه ش ــه ب ــا توج ب
بیــن مبتلایــان بــه فشــارخون، طــی ســال های اخیــر روش هــای 
دارویــی و غیــر دارویــی متعــددی بــرای مقابلــه بــا ایــن مشــکلات 
معرفی شــده اند کــه از اثربخشــی نســبتاً بالایــی برخوردارنــد 
)16-15(. مداخــلات غیــر دارویــی در کنــار درمان هــای پزشــکی، 
مخصوصــاً در مــورد افــرادی کــه علائــم و نشــانه ها در اثــر عوامــل 
هیجانــی و روانشــناختی شــروع و یــا تشــدید می شــوند، مؤثــر واقع 
می شــوند )17(. یکــی از مداخــلات غیــر دارویــی، درمــان عقلانــی 
– عاطفــی – رفتــاری  هســت. درمــان عقلانــی عاطفــی و رفتــاری 
ــط  ــه توس ــت ک ــاری اس ــناختی- رفت ــی ش ــوع روان درمان ــک ن ی
ــر  ــی ب ــه مبتن ــن نظری ــت )18(. ای ــده اس ــس ابداع ش ــرت الی آلب
ایــن مفهــوم اســت کــه افــراد در درجــه اول بــا افــکار غیرمنطقــی 

ــا  ــایی آن ه ــا شناس ــر ب ــد و روان  درمانگ ــیب می زنن ــود آس ــه خ ب
می توانــد جهــت کاهــش آســیب کمــک کنــد، همچنیــن بــه افــراد 
کمــک می کنــد تــا زندگــی خــود را تنظیــم و مدیریــت کننــد تــا 
ــد )1۹(.  ــت یابن ــی دس ــد در زندگ ــرل مفی ــس کنت ــک ح ــه ی ب
ــراد  ــون اف ــات پیرام ــا و اتفاق ــه رویداده ــد ک ــان می کن ــس بی الی
)A( نیســتند کــه بــه  طــور مســتقیم احساســات و رفتــار را ایجــاد 
ــر  ــع منج ــورد وقای ــخص )B( در م ــادات ش ــه اعتق ــد، بلک می کنن
 ABC ــاری اســت. در ایــن چارچــوب ــه واکنــش عاطفــی و رفت ب
گیرنــدگان درمــان عقلانــی عاطفــی و رفتــاری تشــویق می شــوند 
ــد  ــه باعــث احســاس اضطــراب ناکارآم ــارج )A( ک ــه خ ــه واقع ک
آن هــا می شــود )C( درواقــع عقایــد غیرمنطقــی آن هــا )B( اســت، 
بنابرایــن باورهــای غیرمنطقــی بــه  صــورت هدفمنــد مــورد چالــش 
قرارگرفتــه و بــا افــکار منطقــی جایگزیــن می شــوند )20(. دربــاره 
اثربخشــی درمــان عقلانــی – عاطفــی - رفتــاری بــه نظر می رســد 
پژوهــش بــر روی جامعــه بیمــاران مبتلابــه فشــارخون بــالا نادیــده 
ــادی  ــا در ســایر گروه هــای پژوهش هــای زی گرفته شــده اســت ام
ــاری  ــی و رفت ــی عاطف ــی عقلان ــاره اثربخشــی رویکــرد درمان درب
ــال  ــور مث ــت. به ط ــه اس ــورت گرفت ــف ص ــای مختل ــر متغیره ب
ــاری  ــی – رفت ــی – عاطف ــان عقلان ــا از اثربخشــی درم پژوهش ه
بــر کاهــش اضطــراب مــرگ ســالمندان )21(، در کاهــش اســترس 
ــت )22(، در کاهــش نشــانه های اضطــراب  ــه دیاب بیمــاران مبتلاب
اجتماعــی دانشــجویان )23(، در کاهــش افســردگی بیمــاران 
مالتیپــل اســکلروزیس )24(، بــر کاهــش علائــم اختــلال افســرده 
خویــی در زنــان )25(، بــر کاهــش غمگینــی و افســردگی دختــران 

جــوان والدیــن طــلاق )26(حکایــت دارنــد.
ــای  ــروه ه ــاران گ ــردگی در بیم ــراب و افس ــیوع اضط ــزان ش می
مختلــف متفــاوت اســت و ایــن میــزان بــه شــیوه هــای مختلــف 
بــر ابعــاد بیمــاری و رونــد درمــان آن هــا اثرگــذار اســت )27(. کــه 
ــه  ــردگی در جامع ــراب و افس ــی اضط ــت بررس ــود اهمی ــن خ ای
بیمــاران مختلــف از جملــه بیمــاران مبتــلا بــه فشــار خــون بــالا را 
مــی رســاند، در همیــن راســتا درک شــدت افســردگی، اســترس و 
اضطــراب جهــت اطمینــان از پایبنــدی بــه درمــان و دســتیابی بــه 
نتایــج درمانــی مناســب در بیمــاران مبتــلا بــه فشــارخون ضــروري 
ــراه  ــه هم ــناختی ب ــای روانش ــان ه ــویی درم ــت )28(. از س اس
ــی در جهــت کاهــش اضطــراب و افســردگی  درمــان هــای داروی
دارای اهمیــت مــی باشــند، همچنیــن پیشــینه تحقیقــات مختلــف 
حاکــی از ایــن اســت کــه مداخــلات رفتــاری - شــناختي بالأخــص 
شــیوه عقلانــی- عاطفــی- رفتــاری الیــس می توانــد بــه تغییــرات 
معنــاداری در وضعیــت روانشــناختی افــراد مختلــف منجــر شــود و  
نــوآوری مطالعــه حاضــر در ایــن هســت کــه ایــن شــیوه درمــان 
در ایــران و به طورکلــی در بیمــاران مزمــن از جملــه مبتلایــان بــه 
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فشــارخون کمتــر مــورد توجــه قرارگرفتــه اســت، ازایــن رو در ایــن 
ــدف پژوهــش  ــذا ه ــود، ل ــأ پژوهشــی احســاس می ش ــه خ زمین
ــر  ــاری ب ــی – عاطفــی - رفت ــان عقلان ــر درم ــن تاثی حاضــر تعیی
افســردگی و اضطــراب بیمــاران مبتلابــه فشــارخون بالابــود؛ 
ــان  ــد، درم ــی باش ــر م ــه زی ــی فرضی ــال بررس ــه دنب ــن ب بنابرای
عقلانــی – عاطفــی - رفتــاری بــر افســردگی و اضطــراب بیمــاران 

مبتلابــه فشــارخون اثربخــش هســت. 

 روش  کار
روش پژوهــش حاضــر، شــبه تجربــی از نــوع پیش آزمــون- 
پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــه همــراه دوره پیگیــری بــود. جامعــه 
ــالا در شــش  ــه فشــارخون ب ــراد مبتلاب ــاری شــامل تمامــی اف آم
ــت  ــه جه ــد ک ــد بودن ــهر بیرجن ــال 13۹۹ در ش ــت س ــاه نخس م
درمــان بــه کلینیــک دکتــر محمــودی راد مراجعــه کــرده بودنــد، از 
آنجایــی کــه متخصصــان بــرای طرح هــای تجربــی حجــم نمونــه 
ــد )2۹(، از  ــی می دانن ــنهاد داده و آن را کاف ــر را پیش ــا 12 نف 4 ت
ــه روش نمونه گیــری در دســترس  ــراد واجــد شــرایط 24 نفــر ب اف
ــش  ــر آزمای ــروه )12 نف ــی در دو گ ــورت تصادف ــاب و به ص انتخ
و 12 نفــر گــروه گــواه( جــای داده شــدند، ملاک هــای ورود 
شــامل داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن جهــت تکمیــل 
پرسشــنامه ها، ابتــلا بــه فشــارخون بالابــر اســاس نظــر متخصــص 
ــاره شــرکت در  ــه درب ــت آگاهان ــده پزشــکی، رضای ــی و پرون داخل
ــی  ــاس بررس ــر اس ــناختی )ب ــلال روانش ــتن اخت ــش، نداش پژوه
ــر  ــناختی دیگ ــان روانش ــردن درم ــت نک ــکی(، دریاف ــده پزش پرون
)خــود اظهــاری شــرکت کننده( بودنــد؛ و ملاک هــای خــروج 
ــه  ــل ب ــدم تمای ــان، ع ــه در درم ــش از دو جلس ــت بی ــامل غیب ش
ادامــه درمــان و عــدم تکمیــل پرســش نامه بــود. ابــزار گــردآوری 

ــد: ــر بودن ــش نامه های زی ــامل پرس ــات ش اطلاع
 Beck depression( ــش دوم ــک ـ ویرای پرسشــنامۀ افســردگی ب
inventory second edition )BDI-II(: پرسشــنامه افســردگی 

ــردگی و  ــنامه افس ــش از پرسش ــک ویرای ــش دوم، ی ــک ـ ویرای ب
یــک شــاخص خود-گزارشــی بــرای اندازه گیــری نشــانه های 
افســردگی در جمعیت هــای مختلــف بالینــی و غیــر بالینــی اســت 
ــراون در ســال 2000 ســاخته  شــده  کــه توســط بــک، اســتیر و ب
اســت. ایــن آزمــون یــک ابــزار غربال گــری 21 ســؤالی اســت کــه 
قابلیــت اجــرا بــه  صــورت گروهــی و فــردی را داراســت. هر ســؤال 
ــذاری  ــا 3 نمره گ ــای صفرت ــر مبن ــه ب ــت ک ــه اس دارای 4 گزین
ــت  ــه دس ــؤالات ب ــرات س ــع نم ــره کل از جم ــه نم ــود ک می ش
ــن پرسشــنامه 63 و حداقــل آن  ــر نمــره در ای ــذا حداکث ــد، ل می آی
ــر نشــان دهنده افســردگی بیشــتر  ــرات بالات ــه نم ــر اســت ک صف
هســت. در ایــن آزمــون نقطــه بــرش 13 هســت بــه ایــن معنــی 

ــردگی  ــا داری افس ــالم ب ــا 13 س ــره 0 ت ــی داری نم ــه آزمودن ک
ــه  ــلا ب ــا 63 مبت ــی 14 ت ــر افســرده( و آزمودن ــاً غی ــی )تقریب جزئ
ــک و همــکاران،  ــا شــدید تلقــی می شــود. ب ــف ت افســردگی خفی
ــا  ــزار را 0/73 ت روایــی ســازه آن را تأییــد و ثبــات درونــی ایــن اب
ــرای گــروه بیمــار 0/86 و  ــا ب ــب آلف ــن 0/86 و ضری 0/۹2 میانگی
ــون و  ــن دابس ــد )30(. همچنی ــزارش کرده ان ــار 0/81 گ ــر بیم غی
محمدخانــی، روایــی ســازه و تحلیــل عاملــی آن را تأییــد و ضریــب 
پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/۹2 را بــرای بیمــاران ســرپایی، 
ــه ی  ــه فاصل ــی ب ــاز آزمای ــب ب ــرای دانشــجویان و ضری 0/۹3 را ب
ــه روش  ــی ب ــد )31(. پایای ــه دســت آورده ان ــه را 0/۹3 ب یــک هفت
همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/81 بــه 

دســت آمــد. 
 :)Beck Anxiety Inventory )BAI( پرســش نامه اضطــراب بــک
ایــن پرسشــنامه خــود گزارشــی 21 ســؤالی توســط بــک و 
همکارانــش در 1۹88 طراحــی گردیــد اســت که به طــور اختصاصی 
شــدت علائــم اضطــراب بالینــی را در افــراد می ســنجد. آزمودنــی 
ــدت  ــان دهنده ش ــه نش ــه ک ــار گزین ــی از چه ــاده یک ــر م در ه
ــؤال  ــر س ــه ه ــار گزین ــد. چه ــاب می کن ــت را انتخ ــراب اس اضط
ــود.  ــذاری می ش ــا 3 نمره گ ــی از 0 ت ــف چهاربخش ــک طی در ی
ــا 7  ــره 0 ت ــه نم ــد ک ــرار می گیرن ــا 63 ق ــه ۹ ت ــرات در دامن نم
ــا 15 اضطــراب خفیــف،  ــن اضطــراب، نمــره 8 ت ــا کمتری ــچ ی هی
ــدید را  ــراب ش ــا 63 اضط ــط و 26 ت ــراب متوس ــا 25 اضط 16 ت
ــر نشــان دهنده اضطــراب بیشــتر  نشــان می دهــد؛ و نمــرات بالات
هســت. بــک و همــکاران روایــی محتوایــی ایــن آزمــون را مطلوب 
ــا(  ــب آلف ــی آن )ضری ــب همســانی درون ــه روش ضری ــی ب و پایای
0/۹2 گــزارش کردنــد. همچنیــن پایایــی آن بــا روش بــاز آزمایــی 
بــه فاصلــه یــک هفتــه 0/75 گــزارش شــد )32(. در ایــران مطالعــه 
کاویانــی و موســوی نشــان داد کــه آزمــون موردنظــر دارای روایــی 
 )Alpha=0/۹2( و ثبــات درونــی )r=0/83( پایایــی ،)r=0/72(
ــا  ــی ب ــتگی درون ــه روش همبس ــی ب ــت )33(. پایای ــبی اس مناس

ــه دســت آمــد. محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/78 ب
ــن  ــس از گرفت ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش بدی ــام پژوه ــد انج رون
IR.BUMS. شــماره  بــه  اخــلاق  )کــد  لازم  مجوزهــای 
بــا  بیرجنــد(  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه  از   REC.1398.362

ــد، از  ــهر بیرجن ــودی راد در ش ــر محم ــک دکت ــکاری کلینی هم
ــکی  ــده پزش ــاس پرون ــر اس ــارخون بالاب ــه فش ــاران مبتلاب بیم
بــه  افــراد(، دعــوت  بــا  تلفنــی  فراخوان)تمــاس  به صــورت 
شــرکت در یــک جلســه توجیهــی شــد. در ایــن جلســه در مــورد 
بیمــاری فشــارخون بــالا، طــرح کلــی پژوهــش حاضــر، اهــداف و 
مدت زمــان آن، محرمانــه مانــدن اطلاعــات شــخصی افــراد، حــق 
خــروج از پژوهــش در هرزمانــی کــه می خواهنــد و زمــان و مــکان 
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ــرادی کــه واجــد  ــح داده شــد. ســپس اف تشــکیل جلســات توضی
شــرایط و تمایــل بــه شــرکت در ایــن طــرح را داشــتند، تعــداد 24 
نفــر انتخــاب شــدند. ســپس ایــن افراد بــه  صــورت تصادفــی در دو 
گــروه مســاوی آزمایــش و گــواه تقســیم شــدند؛ روش تخصیــص 
تصادفــی بدیــن صــورت بــود کــه نمونــه هــا بــه صــورت تصادفــی 
ــه دو  ــه ب ــل کیس ــرد داخ ــا ف ــوی زوج و ی ــتن گ ــق برداش از طری
ــه  ــه ایــن شــیوه کــه اگــر نمون گــروه 12 نفــره تقســیم شــدند، ب
گــوی زوج را بــردارد در گــروه آزمایــش و اگــر گــوی فــرد را بــردارد 
در گــروه گــواه قــرار داده مــی شــود. و هــر دو گــروه فــرم رضایــت 
آگاهانــه مبتنــی بــر داوطلبانــه بــودن شــرکت در جلســات و 
همچنیــن پرسشــنامه افســردگی بــک - ویرایــش دوم و اضطــراب 
ــپس جلســات  ــد. س ــل کردن ــون تکمی ــوان پیش آزم ــک را به عن ب
درمــان عقلانــی – عاطفــی – رفتــاری بــه صــورت گروهــی بــرای 

گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 جلســه ی ۹0 دقیقــه در 4 هفتــه و در 
طــول یــک مــاه در محــل ســالن کنفرانــس دانشــگاه فرهنگیــان 
پردیــس امــام ســجاد بیرجنــد برگــزار شــد. پــس از خاتمه جلســات 
درمانــی، پرسشــنامه های ذکــر شــده بــه  عنــوان پس آزمــون 
ــد  ــاه بع ــری دو م ــد. دوره پیگی ــرا ش ــروه اج ــر دو گ مجــدداً در ه
از پایــان جلســات آموزشــی وپــس آزمــون توســط محقــق در طــی 
یــک فراخــوان عمومــی از 24 بیمــاری برگــزار شــد.  پــس از پایــان 
دوره پیگیــری، بــه  منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، دو جلســه ی 
ــزار  ــه برگ ــک هفت ــدت ی ــواه در م ــروه گ ــرای گ ــم ب ــی ه درمان
شــد. روش درمانــی بــه کار گرفتــه  شــده در ایــن طــرح پژوهشــی 
ــان  ــر درم ــی ب ــی طراحــی  شــده مبتن ــکل درمان ــای پروت ــر مبن ب
ــط  ــن )34( توس ــدن و نیوم ــاری درای ــی – رفت ــی – عاطف عقلان
محقــق برگــزار شــد. خلاصــه جلســات درمانــی مطابــق )جــدول 

ــود. 1( ب
جدول 1. خلاصه جلسات درمان عقلانی – عاطفی – رفتاری

تکلیفمحتویهدفجلسه

1

معارفه رهبر گروه و افراد به 
همدیگر، ایجاد انگیزه و معرفی 

روش درمان عقلانی – عاطفی – 
رفتاری

توضیح اهداف و تعداد جلسات، توضیح درباره اهداف و مقررات 
توسط رهبر گروه ایجاد انگیزه، معرفی روش مشاوره رازداری، تعهد 
نظم و حضور در جلسه، آموزش اساس روش این رویکرد که شامل 
اتفاق - گروهی با رویکرد عقلانی عاطفی و افکار احساس و رفتار 

است

نوشتن مسائل عمده و مهم زندگی و 
مشخص رفتاری

نمودن اتفاقات مهم و بحث درباره آن ها 
در جلسه بعدی و پیش آزمون

2

آشنایی بیشتر اعضا با رویکرد 
عقلانی- عاطفی و رفتاری، آموزش 
مدل )A-B-C( تکمیل جدول 

فکر، عمل، احساس

بررسی تکلیف جلسه قبلی و بیان مشکلات اعضا راجع به مشکلات 
بیماران فشارخون بالا، ایجاد انگیزه برای مشاوره و درمان

فکر کردن و نوشتن ده مورد از بدترین 
حوادث زندگی با استفاده از روش 

A-B-C

آموزش روانشناختی، معرفی باورهای 3
غیرمنطقی، بایدها و نبایدها

بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان نمونه هایی از بایدها و نبایدها در 
موقعیت های مختلف زندگی و بحث گروهی در زمینه چگونگی 
تأثیر باورها در واکنش های افراد و بحث اعضای گروه باهم در 
مورد اینکه شیوه اندیشیدن آن ها باعث واکنش آن ها در برابر 

حوادث می شود

ذکر نمونه هایی بایدونبایدها از حوادث 
زندگی

4
بازسازی شناختی با جایگزینی افکار 
منطقی به جای افکار غیرمنطقی، 

روش های تغییر شناختی

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی نمونه هایی از افکار غیرمنطقی و 
تأثیر آن بر روابط بین فردی، تمرین شناسایی افکار غیرمنطقی و 

بحث گروهی درباره آن،

کاربرد بازسازی شناختی و پیدا 
کردن افکار جایگزین و تأثیر آن در 

موفقیت های روزمره

5

آموزش روان شناختی: آموزش روش 
حل مسئله )تعریف مسئله، ارائه 
راه حل جایگزین، تصمیم گیری و 

اجرای(

بحث گروهی درباره اضطراب و افسردگی، بیان یک مشکل، تعریف 
دقیق آن، بارش فکری راه حل های ممکن، بررسی راه حل ها

استفاده از روش حل مسئله برای یکی 
از مشکلات روزمره و ارائه گزارش در 

جلسه بعدی

6
تعیین پیشایندها و پیامدهای 

رفتارهای ناکارآمد، یافتن رفتارهای 
جایگزین، الگودهی و تمرین

بررسی تکلیف جلسه قبل، بحث گروهی یافتن راه های حل مسئله 
و یافتن رفتارهای جایگزین.

آزمودن الگوهای رفتاری مناسب و 
مهارت های اجتماعی در موقعیت های 

واقعی

7
آموزش مهارت های مقابله ای 

در برابر موانع رفتار مؤثر و افکار 
غیرمنطقی

بررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی الگوهای رفتاری و نقاط قوت و 
ضعف رفتارها، بررسی موانع ایجاد رفتار مؤثر و کارآمد

بررسی و نوشتن موارد و نکاتی که در 
طول همه جلسات تا جلسه بعد مهم و 

بارز بوده و اثرگذار بوده است

بررسی تکلیف جلسه قبل، ارائه بازخورد، جمع بندی و توضیح جمع بندی و ارزیابی8
پس آزمونمختصر راجع به کل جلسات، بیان احساسات اعضاء، تقدیر و تشکر
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در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه 
محرمانــه بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت آگاهانــه شــرکت کنندگان 
ــده اســت و  ــت ش ــروج از پژوهــش رعای ــار خ در پژوهــش و اختی
ــماره IR.BUMS.REC.1398.362 از  ــه ش ــلاق ب ــد اخ دارای ک
دانشــگاه علــوم پزشــکی بیرجنــد هســت. جهــت تحلیــل داده هــا 
ــا  ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــخه 24 و آزم ــزار SPSS نس از نرم اف
 α=0/05 ــا داری ــطح معن ــی در س ــن گروه ــرر بی ــری مک اندازه گی

اســتفاده شــد.

یافته ها
نتایــج نشــان داد کــه در گــروه آزمایــش 7 نفــر زن )58/3 درصــد( 
ــواه 8 زن )66/66  ــروه گ ــا در گ ــد(، ام ــرد )41/7 درص ــر م و 5 نف
درصــد( و 4 مــرد )33/33 درصــد( بودنــد. دامنــه ســنی آزمودنی هــا 
بیــن 40 تــا 70 ســال با میانگیــن و انحــراف معیــار ۹/05 55/66±، 
بــود. از مجمــوع افــراد شــرکت کننده ۹ نفــر )37/5 درصــد( شــغل 
ــد(  ــر )20/84 درص ــد( آزاد و 5 نف ــر )41/66 درص ــی، 10 نف دولت
ــد. در )جــدول2(. یافته هــای توصیفــی متغیرهــای  بازنشســته بودن

پژوهــش گــزارش  شــده اســت.

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای افسردگی و اضطراب در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

گواه
20.146.8۹320.2۹4.4۹721.715.622افسردگی
17.432.53317.716.04417.146.037اضطراب

درمان عقلانی – عاطفی - رفتاری
173.552111.46812.141.7۹1افسردگی
16.572.53382.660۹.2۹2.644اضطراب

بــر اســاس نتایــج )جــدول 2(. نمــرات میانگیــن نمــرات متغیرهــای 
ــی -  ــی – عاطف ــان عقلان ــروه درم ــراب در گ ــردگی و اضط افس
رفتــاری نســبت بــه گــروه گــواه در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری 
ــل از  ــت. قب ــه اس ــش  یافت ــون کاه ــه پیش آزم ــه مرحل ــبت ب نس
ــن  ــرر بی ــری مک ــا اندازه گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم اج
ــاپیرو  ــون ش ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف گروه
ــه  ــت ک ــی از آن اس ــرض حاک ــن پیش ف ــد. ای ــام ش ــک انج ویل
تفــاوت مشــاهده  شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه نمونــه و توزیــع 
نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمــون نشــان 
ــری  ــون و پیگی ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم داد ک
از توزیــع نرمــال پیــروی می کننــد. همچنیــن بــه  منظــور بررســی 

ــا  ــری کوواریانس ه ــا براب ــا ی ــی کوواریانس ه ــرض یکنواخت پیش ف
بــا کوواریانــس کل از آزمــون کرویــت ماچلــی اســتفاده شــد. اگــر 
معنــی داری در آزمــون کرویــت ماچلــی بالاتــر از 0/05 باشــد بــه 
 طــور معمــول از آزمــون فــرض کرویــت و در صــورت عــدم  تأیید از 
آزمــون محافظه کارانــه گرینهاوس-گیســر بــرای تحلیــل واریانــس 
ــج  ــش نتای ــن پژوه ــود. در ای ــتفاده می ش ــراری اس ــای تک اندازه ه
ــود  ــرار ب ــش برق ــای پژوه ــه متغیره ــرای هم ــی ب ــون ماچل آزم
)p<0/05(. نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری 
بــرای مقایســه دو گــروه در متغیرهــای افســردگی و اضطــراب در 
ســه مرحلــه پیش آزمــون- پس آزمــون و پیگیــری در )جــدول 3(. 

گــزارش  شــده اســت.

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای افسردگی و اضطراب در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

افسردگی
120.667260.33315.37۹0.0010.372مراحل
112۹.3331112۹.33322.2250.0010.461گروه ها

184.6672۹2.33323.5360.0010.475مراحل * گروه

اضطراب
2۹5.1432147.57111.3610.0010.304مراحل
7۹2.42۹17۹2.42۹33.0780.0010.560گروه ها

305.42۹2152.71411.7570.0010.311مراحل * گروه
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ــای  ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــدول 3. تف ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
افســردگی )P<0/01( و متغیــر اضطــراب )P<0/01( در ســه 
ــه از پژوهــش معنــی دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات  مرحل
متغیرهــای پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و گــواه معنــی دار 
ــه  ــه ب ــد ک ــان می ده ــج نش ــت )P<0/01(. نتای ــت آمده اس به دس
ــردی  ــای ف ــه 47/5 و 31/1 درصــد از تفاوت ه ــک ب ــب نزدی ترتی
ــروه  ــن دو گ ــاوت بی ــه تف در متغیرهــای افســردگی و اضطــراب ب
ــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و  مربــوط اســت. عــلاوه ب
ــی دار  ــش معن ــای پژوه ــه متغیره ــز در هم ــی نی ــت گروه عضوی
اســت )P<0/01(؛ به عبارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات متغیرهــای 

پژوهــش در ســه مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت، 
بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان عقلانــی – عاطفــی 
ــه  ــاران مبتلاب ــراب بیم ــردگی و اضط ــش افس ــاری در کاه - رفت
ــه   ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــوده اس ــر ب ــالا مؤث ــارخون ب فش
ــالا، تفــاوت بیــن مراحــل پیش آزمــون،  دســت  آمــده در جــدول ب
ــت؛  ــی دار اس ــش معن ــای پژوه ــری در متغیره ــون و پیگی پس آزم
ــه  ــه مرحل ــای س ــج مقایســه های زوجــی میانگین ه ــن نتای بنابرای
پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون بونفرونــی در )جــدول 4(. گــزارش 

 شــده اســت.

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین گروه های درمان عقلانی – عاطفی - رفتاری و گواه در سه مرحله پژوهش در متغیرهای افسردگی و اضطراب

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

گواه

افسردگی
0.1430.8861-پیش آزمون-پس آزمون
1.5710.7580.145-پیش آزمون-پیگیری
1.42۹0.5670.055-پس آزمون-پیگیری

اضطراب
0.2861.4۹21-پیش آزمون-پس آزمون
0.2861.5421پیش آزمون-پیگیری
0.5710.۹811پس آزمون-پیگیری

درمان عقلانی عاطفی الیس

افسردگی
60.8860.001پیش آزمون-پس آزمون
4.8570.7580.001پیش آزمون-پیگیری
1.1430.5670.163-پس آزمون-پیگیری

اضطراب
8.5711.4۹20.001پیش آزمون-پس آزمون
7.2861.5420.001پیش آزمون-پیگیری
1.2860.۹810.604-پس آزمون-پیگیری

نتایــج )جــدول4(. نشــان می دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش آزمــون 
ــی  ــان عقلان ــروه درم ــری در گ ــون و پیگی ــه پس آزم ــا دو مرحل ب
 )p<0/01( عاطفــی - رفتــاری معنــی دار بــه  دســت  آمــده اســت –
ــون  ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــواه تف ــروه گ ــا در گ ام
ــن  ــاوت بی ــن تف ــری و همچنی ــون و پیگی ــل پس آزم ــا مراح ب
نمــرات مرحلــه پس آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی دار نیســت 

.)p<0/05(

بحث 
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن تاثیــر درمــان عقلانــی – عاطفــی 
- رفتــاری بــر افســردگی و اضطــراب بیمــاران مبتلابــه فشــارخون 
ــواه در  ــش و گ ــروه آزمای ــن گ ــه بی ــان داد ک ــج نش ــود. نتای بالاب
میــزان اضطــراب مبتلایــان بــه فشــارخون بالا تفــاوت معنــی داری 
ــن  ــه میانگی ــا نشــان داد ک ــج بررســی میانگین ه ــود دارد. نتای وج
گــروه آزمایــش در اضطــراب کمتــر از میانگیــن گــروه گــواه بــود؛ 

ــی -  ــی – عاطف ــان عقلان ــه درم ــت ک ــوان گف ــن می ت بنابرای
ــه فشــارخون  ــاری موجــب کاهــش اضطــراب بیمــاران مبتلاب رفت
ــش  ــروه آزمای ــری در گ ــج دوره پیگی ــن نتای ــد. همچنی ــالا ش ب
ــرات  ــا نم ــون ب ــه پس آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــان داد تف نش
پیگیــری معنــی دار بــود، امــا در گــروه تفــاوت بیــن نمــرات مرحلــه 
پس آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی دار نبــود. در زمینــه نتیجه به 
 دســت  آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در جامعــه بیمــاران مبتــلا 
ــه  طــور مســتقیم انجــام  نشــده  ــالا، پژوهشــی ب ــه فشــارخون ب ب
اســت، امــا بــا مطالعــات تقریبــاً مشــابه و نزدیــک در ایــن زمینــه 
کــه بــر روی دیگــر جوامــع انجام شــده اســت، همســو اســت، بــه 
 طــور مثــال پژوهــش مــردی و همــکاران، نشــان داد کــه درمــان 
عقلانی-عاطفــی و رفتــاری در کاهــش اضطــراب مرگ ســالمندان 
اثربخــش بــود )21(. یافته هــای پژوهــش زهــراکار، حاکــی از 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــن  گ ــن میانگی ــادار بی ــاوت معن وجــود تف
در تمــام نشــانگان اســترس شــامل جســمانی، هیجانــی، شــناختی 
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و رفتــاری بیمــاران مبتلابــه دیابــت بــود )22(. همچنیــن مهــدی 
یــار و همــکاران، در مطالعــه خــود دریافتنــد کــه درمــان عقلانــی- 
عاطفــی در کاهــش نشــانه های اضطــراب اجتماعــی دانشــجویان 
ــت آمده  ــه به دس ــن نتیج ــت )23(. در تبیی ــاداری داش ــر معن تأثی
ــی را  ــلالات عاطف ــراب و اخت ــس اضط ــه الی ــت ک ــوان گف می ت
ــکار و  ــر او اف ــه نظ ــد، ب ــی می دان ــر غیرعقلان ــرز تفک ــه ط نتیج
ــن  رو  ــتند، از ای ــه ای نیس ــاوت و جداگان ــای متف ــف کنش ه عواط
تــا زمانــی کــه تفکــر غیرعقلانــی ادامــه دارد اختــلالات عاطفــی 
نیــز بــه قــوت خــود باقــی خواهنــد بــود، در واقــع اتفاقــات و وقایــع 
آســیب زا نیســتند کــه باعــث اضطــراب می شــود بلکــه دیدگاه هــا و 
باورهــای افــراد از رویدادهــا و اتفاقــات اســت کــه منجــر بــه تنــش 
ــازد  ــه می س ــکل مواج ــا مش ــی را ب ــود وزندگ ــراب می ش و اضط
)35(، ازنظــر الیــس تفکــر منطقــی منجــر بــه فعالیــت بیشــتر در 
ــوادث می نگــرد  ــه ح ــگاه روشــنی ب ــرد از پای ــی می شــود، ف زندگ
و بــه فــرد امیــد، شــهامت و تــوان عمــل می دهــد )36(. کرومــب، 
بیــان می کنــد کــه ایــن روش درمانــی از شــناخت و رفتــار نشــأت 
ــر،  ــه تفک ــع را ب ــی مراج ــن روش درمان ــات ای ــرد، تمرین می گی
قضــاوت، تصمیم گیــری، تجزیه وتحلیــل و عمــل در درمــان 
ــای  ــش باوره ــد چال ــی مانن ــون متنوع ــد و از فن ــب می کن ترغی
بنیــادی، وظایــف رفتــاری، آمــوزش روانــی و تمرینــات تصویــری 

ــد )37(. ــتفاده می کن ــت اس ــرات مثب ــرای ایجــاد تغیی ب
ــش و  ــروه آزمای ــن گ ــه بی ــان داد ک ــش نش ــه پژوه ــر یافت دیگ
گــواه در میــزان افســردگی مبتلایــان بــه فشــارخون بــالا تفــاوت 
معنــی داری وجــود دارد. نتایــج بررســی میانگین هــا نشــان داد کــه 
ــر از میانگیــن گــروه  میانگیــن گــروه آزمایــش در افســردگی کمت
ــی –  ــان عقلان ــه درم ــت ک ــوان گف ــن می ت ــود؛ بنابرای ــواه ب گ
عاطفــی - رفتــاری موجــب کاهــش افســردگی بیمــاران مبتلابــه 
ــروه  ــری در گ ــج دوره پیگی ــن نتای ــد. همچنی ــالا ش ــارخون ب فش
ــا  ــون ب ــه پس آزم ــن نمــرات مرحل ــاوت بی آزمایــش نشــان داد تف
نمــرات پیگیــری معنــی دار بــود، امــا در گــروه تفــاوت بیــن نمــرات 
مرحلــه پس آزمــون بــا نمــرات پیگیــری معنــی دار نبــود. مطالعــات 
پیشــین از اثربخشــی درمــان عقلانی-عاطفــی و رفتــاری در درمان 
اختــلال افســردگی حمایــت می کننــد، بــه  عنــوان  مثــال مطالعــه 
ــاری در  ــی- رفت ــی- عاطف ــان عقلان ــه درم ــی نشــان داد ک رضای
ــدگاری  ــکلروزیس و مان ــل اس ــاران مالتیپ ــردگی بیم ــش افس کاه
ــدیان و  ــش اس ــود )24(. پژوه ــاه ب ــه م ــس از س ــه پ ــن نتیج ای
همــکاران نشــان داد کــه درمــان عقلانــی- هیجانــی بــر کاهــش 
علائــم افســرده خویــی زنــان، تأثیــر معنــی داری داشــت )25(. در 
تبییــن نتیجــه فــوق تورتــر و دیویــس، بیــان کرده انــد کــه دیــدگاه 
ــا  ــکلات تنه ــه مش ــخ ب ــاری، در پاس ــی و رفت ــی- عاطف عقلان

شــرایط نامطلــوب نیســت کــه باعــث واکنــش عاطفــی و رفتــاری 
ــه  ــت ک ــرایط اس ــه ش ــوط ب ــادات مرب ــن اعتق ــه ای ــود بلک می ش
ــه  ایــن  ترتیــب، اینکــه  ــار می شــود ب ــه احساســات و رفت منجــر ب
ــای  ــاس ها و رفتاره ــش احس ــا نمای ــرد ب ــک ف ــدازه ی ــه ان ــا چ ت
تطبیقــی قــادر بــه مقابلــه بــا مشــکلات اســت، بــه نقــش میانجــی 
ــن  ــتگی دارد )38(. همچنی ــی بس ــی و عقلان ــادات غیرمنطق اعتق
ــر  ــر تفک ــت تأثی ــرده تح ــراد افس ــس، اف ــه الی ــاس نظری ــر اس ب
ــا و  ــر بایده ــت تأثی ــرد تح ــه در آن ف ــتند ک ــی هس مطلق گرای
ــرای خــود می ســازد کــه  نبایدهــا قــرار می گیــرد و انتظاراتــی را ب
به ســختی می توانــد بــه آن هــا دســت یابــد و بدیــن ترتیــب دچــار 
خلــق افســرده می شــود، لــذا در درمــان عقلانــی - هیجانــی، ایــن 
بایدهــا و نبایدهــا مــورد چالــش قــرار گرفتــه و حــذف می شــود و 
ــری از خــود و دیگــران  ــرد انتظــارات دســت  یافتنــی و منطقی ت ف
پیداکــرده و ســپس احســاس درونــی مثبتــی خواهــد داشــت )3۹(. 
عــلاوه بــر ایــن می تــوان گفــت روان  درمانــی عقلانــی - هیجانــی 
بــر ایــن پیــش  فــرض اســتوار اســت کــه انســان معمــولًا از طریــق 
کســب افــکار، فلســفه بــا باورهــای غیرمنطقــی آشــفته می گــردد و 
از طرفــی، وقتــی باورهــای نامعقــول از طریــق درمــان عقلانــی - 
هیجانــی بــه باورهــای معقــول و منطقی تبدیــل می شــوند ناراحتی 
و غمگینــی افــراد، بــه  طــور معنــی داری کــم شــده و خوش بینــی 

ــد )40(. ــش می یاب ــدواری افزای و امی

نتیجه گیری
ــه اثربخشــی درمــان عقلانــی – عاطفــی - رفتــاری،  ــا توجــه ب ب
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش می توانــد جهــت فرآیندهــای روان 
پرســتاری و همچنیــن پیشــگیری از مشــکلات روانــی در بیمــاران 
ــران نظــام ســلامت، جهــت  ــرای مدی ــالا ب ــه فشــارخون ب مبتلاب
برنامه ریــزی مناســب درمانــی، ارتقــای خدمــات ســلامت روانــی و 
ایجــاد سیاســت های مرتبــط بــا آن در جامعــه کاربــرد داشــته باشــد 

و توجــه بیشــتری بــه درمان هــای غیــر دارویــی نماینــد.
ایــن پژوهــش بــا محدودیت هایــی از جملــه خــود گزارشــی بــودن 
ــتر  ــرکت کنندگان بیش ــاب ش ــکان انتخ ــدم ام ــش، ع ــزار پژوه اب
ــش  ــه موردپژوه ــر جامع ــج ب ــر نتای ــتر و بهت ــم بیش ــت تعمی جه
همــراه بــود. لــذا پیشــنهاد می شــود پژوهشــی در دامنــه گســترده تر 
ــنهاد  ــن پیش ــود. همچنی ــام ش ــر انج ــاری بزرگ ت ــه آم و در جامع
ــاری  ــی – عاطفــی - رفت می گــردد کــه اثربخشــی درمــان عقلان
در ســایر مســائل و مشــکلات روانــی بیمــاران مبتلابــه فشــارخون 
بــالا بررســی شــود و بــه مقایســه روش مداخلــه پژوهــش حاضــر 
ــه فشــارخون  ــاران مبتلاب ــه ای در بیم ــا ســایر روش هــای مداخل ب

بــالا صــورت گیــرد. 
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