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Abstract 

Introduction and Aim: Cardiovascular patients face many challenges, especially in the 
field of anxiety and blood pressure. Therefore, the present study aimed to comparison of 

transcranial direct electrical stimulation and acceptance-based behavioral therapy on 

anxiety and blood pressure in cardiovascular patients. 

Methodology: The present study was a randomized controlled clinical trial with a 

pretest, posttest, and three-month follow-up design with experimental and control 

groups. The study population was cardiovascular patients referred to Baqiyatallah 

Hospital in Tehran from June to September 2019. Number of 36 patients were selected 

by purposive sampling and randomly assigned to three equal groups. The first 
experimental group received transcranial direct electrical stimulation, the second 

experimental group received acceptance-based behavioral therapy, and the control group 

remained on the waiting list for training. The research instruments included a researcher-

made demographic questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al, 

1983), and a blood pressure monitor. The data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance in SPSS software. 
Findings: The results showed that there was a significant difference between the 
experimental and control groups in the variables of anxiety, and blood pressure of 

cardiovascular patients, and the results were maintained in the follow-up phase 

(P<0.001). Also, the comparison of the experimental groups showed that the 

effectiveness of acceptance-based behavioral therapy was greater than transcranial direct 

electrical stimulation in both variables of anxiety, and blood pressure of cardiovascular 

patients (P<0.05). 

Conclusion: The findings indicated the effectiveness of both methods of transcranial 

direct electrical stimulation and acceptance-based behavioral therapy in reducing 
anxiety, and blood pressure in cardiovascular patients, and acceptance-based behavioral 

therapy was more effective than transcranial direct electrical stimulation. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Today, cardiovascular diseases are considered one of 

the most serious and important threats to human 
health, and this disease depends on two general 

factors: genetic background and lifestyle (Zhang et al., 

2025). Iran country, with more than 9,000 deaths per 

100,000 people, is one of the countries with a high 
mortality rate from cardiovascular diseases 

(Mohammadi et al., 2022). One of the challenges 

associated with cardiovascular diseases is increased 
anxiety (Pedersen et al., 2023). Anxiety, as a factor that 

increases cardiovascular reactions, affects the 

individual's physiological reactions such as 
respiratory rate, heart rate, blood pressure, oxygen 

consumption, etc. (Dong et al., 2024). Anxiety is a 

personality trait that determines how internal or 

external stimuli are evaluated and includes two parts: 
overt anxiety and covert anxiety (Nasilowska-Barud et al., 

2017). Overt anxiety refers to situational anxiety and 

covert anxiety refers to personality anxiety, and while 
overt anxiety occurs in a specific situation and is 

temporary and fleeting, covert anxiety is a relatively 

stable trait (Pedersen et al., 2023). 

Another challenge related to cardiovascular diseases 
is high blood pressure (Baum et al., 2024). High blood 

pressure is a major global health issue with a 

relatively high prevalence in developing countries 
(Alvarez et al., 2021). According to the World Heart 

Association, blood pressure is the force exerted by 

blood on the walls of the blood vessels through which 
it flows, and is measured based on two indices: 

systolic (contraction) and diastolic (diastolic) (Nedel et 

al., 2022). High blood pressure is a major risk factor for 

cardiovascular diseases, which over time causes 
physiological and pathological changes in various 

body systems (Bau et al., 2023). 

There are many methods for improving psychological 
and physiological characteristics, including 

transcranial direct electrical stimulation and 

acceptance-based behavioral therapy. Transcranial 
direct electrical stimulation is able to create and 

modulate neural plasticity in humans and has the 

potential to change pathological plasticity and 

cultivate physiological plasticity to reduce symptoms 
(Yamada et al., 2023). Transcranial direct electrical 

stimulation is a non-invasive method for stimulating 

the function of brain neurons based on the ability of a 
magnetic field to pass through the skull and meninges 

and induce an electric current in brain tissue. Using 

electrodes placed on the person's head, a continuous 

and mild electric current passes through the head, 

increasing excitability in specific areas of the brain 
and improving cognitive and behavioral function 

(Bengisu et al., 2024). 

Also, acceptance-based behavioral therapy is an 
acceptance-based behavioral therapy that emphasizes 

a combination of behavioral changes and acceptance 

(Cardel et al., 2021). According to this therapy, the three 
basic problems of psychological disorders include 

problems related to awareness, avoidance of internal 

experiences, and failure to carry out important and 

valuable activities in one's life (Bermpohl et al., 2023). 
Acceptance-based behavioral therapy seeks to change 

people's relationships with their internal experiences, 

prevent the reduction of experiential avoidance, and 
help increase the ability to choose the best option and 

the flexibility to act according to life values ( Moitra et 

al., 2021). 

Cardiovascular patients face many challenges, 

especially in the field of anxiety and blood pressure. 

Therefore, the present study aimed to comparison of 

transcranial direct electrical stimulation and 
acceptance-based behavioral therapy on anxiety and 

blood pressure in cardiovascular patients. 

Methodology 

The present study was a randomized controlled 

clinical trial with a pretest, posttest, and three-month 

follow-up design with experimental and control 

groups. The study population was cardiovascular 
patients referred to Baqiyatallah Hospital in Tehran 

from June to September 2019. Number of 36 patients 

were selected by purposive sampling and randomly 
assigned to three equal groups. 

The inclusion criteria in this study included diagnosis 

of cardiovascular diseases such as premature coronary 
heart disease and high blood pressure by a 

cardiologist based on World Health Organization 

criteria, having at least a bachelor's degree, being 40 

to 50 years old, no history of neurological or mental 
illness or hospitalization, no history of inflammatory 

diseases such as collagen and scleroderma, and 

chronic infectious diseases, no substance abuse, and 
acceptance to participate in the study. The exclusion 

criteria in this study included absence of more than 

two sessions and withdrawal from further cooperation 

The first experimental group received transcranial 
direct electrical stimulation, the second experimental 

group received acceptance-based behavioral therapy, 

and the control group remained on the waiting list for 
training. The research instruments included a 
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researcher-made demographic questionnaire, State-
Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al, 1983), and 

a blood pressure monitor. The data were analyzed 

using repeated measures analysis of variance in SPSS 
software. 

Findings 

In the present study, there were 36 cardiovascular 
patients in three groups of 12 people. Based on the 

results of the chi-square test, there was no significant 

difference between the experimental groups 

(transcranial direct electrical stimulation and 
acceptance-based behavioral therapy) and the control 

groups in terms of education and age (P>0.05). 

The results showed that there was a significant 
difference between the experimental and control 

groups in the variables of anxiety, and blood pressure 

of cardiovascular patients, and the results were 
maintained in the follow-up phase (P<0.001). Also, 

the comparison of the experimental groups showed 

that the effectiveness of acceptance-based behavioral 
therapy was greater than transcranial direct electrical 

stimulation in both variables of anxiety, and blood 

pressure of cardiovascular patients (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

The findings indicated the effectiveness of both 

methods of transcranial direct electrical stimulation 
and acceptance-based behavioral therapy in reducing 

anxiety, and blood pressure in cardiovascular patients, 

and acceptance-based behavioral therapy was more 

effective than transcranial direct electrical stimulation. 
Therefore, it is suggested that psychologists, 

therapists, and psychiatrists use acceptance-based 

behavioral therapy along with other effective 
treatment methods for effective short-term 

intervention, and further studies and research are 

needed to examine the long-term effects of direct 
transcranial electrical stimulation and acceptance-

based behavioral therapy. 
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، ویژه در زمینه اضطراب و فشار خون مواجه هستند. بنابراین  های فراوانی به عروقی با چالش -بیماران قلبی هدف:مقدمه‌و‌

ای و رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضطراب و فشار  مقایسه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهپژوهش حاضر با هدف 

‌.عروقی انجام شد -خون بیماران قلبی
آزمون و پیگیری سه ماهه با  آزمون، پس شده با طرح پیش کارآزمایی بالینی تصادفی کنترلحاضر  مطالعه:‌شناسی‌روش

های  الله شهر تهران در ماه کننده به بیمارستان بقیه عروقی مراجعه -های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران قلبی گروه

صورت تصادفی در سه گروه  گیری هدفمند انتخاب و به بیمار با روش نمونه 36بود. تعداد  1398خرداد تا شهریور سال 

ای، گروه آزمایش دوم با روش  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه. گروه آزمایش اول با روش مساوی جایگزین شدند

. ابزارهای پژوهش شامل رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند

و دستگاه فشارسنج خون ( 1983و همکاران،  رگرب اشپیل) حالت -سیاهه اضطراب صفتساخته دموگرافیک،  نامه محققپرسش

 .شدند لیتحل SPSSافزار  در نرم گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازهها با  . دادهبودند

عروقی تفاوت  -اضطراب و فشار خون بیماران قلبیدر متغیرهای  های آزمایش و کنترل بین گروهنشان داد  جینتا‌:ها‌افتهی
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متغیر اضطراب و فشار  دوای در هر  رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش نسبت به تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهاثربخشی 

 (.>05/0P)عروقی بیشتر بود  -خون بیماران قلبی

ای و رفتار درمانی مبتنی بر  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه حاکی از اثربخشی هر دو روش ها افتهی‌:یریگ‌جهینت

بر پذیرش نسبت به  عروقی و اثربخشی بیشتر رفتار درمانی مبتنی -اضطراب و فشار خون بیماران قلبیپذیرش بر کاهش 
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 مقدمه

ترین  ترین و مهم عروقی یکی از جدی -های قلبی امروزه، بیماری

شود که این بیماری به دو عامل  انسان محسوب می تهدیدهای سلامت

 ,.Zhang et alزندگی بستگی دارد ) کلی زمینه ژنتیکی و سبک

ومیر در  ترین علت مرگ عروقی شایع -های قلبی (. بیماری2025

ومیرهای مرتبط با این بیماری  میزان مرگ 2019جهان است و در سال 

(. کشور Singh et al., 2022هزار نفر برآورد شد ) 570میلیون و  18

هزار نفر جزء یکی از  100ومیر در هر  مرگ 9000ایران با بیش از 

عروقی  -های قلبی ومیر ناشی از بیماری کشورهای با نرخ بالای مرگ

 (.Mohammadi et al., 2022است )

عروقی، افزایش  -های قلبی های مرتبط با بیماری یکی از چالش

عنوان یک  اضطراب به (.Pedersen et al., 2023اضطراب است )

های  عروقی بر واکنش -های قلبی دهنده واکنش عامل افزایش

فیزیولوژیکی فرد مانند تعداد تنفس، ضربان قلب، فشار خون، مصرف 

این سازه  (.Dong et al., 2024)گذارد  اکسیژن و غیره تاثیر می

و  شود هیجانی است که با نگرانی و علائم جسمی تنش مشخص می

بینی  فرد در آن خطر احتمالی وقوع یک فاجعه یا بدبختی را پیش

اضطراب یک ویژگی شخصیتی  (.Schacter et al., 2024کند ) می

های درونی یا بیرونی را تعیین و  باشد که نحوه ارزیابی محرک می

شامل دو بخش اضطراب آشکار و اضطراب پنهان است 

(Nasilowska-Barud et al., 2017.)  اضطراب آشکار به اضطراب

در  و موقعیتی و اضطراب پنهان به اضطراب شخصیتی اشاره دارد

و موقتی و  کند اضطراب آشکار در موقعیت ویژه بروز میحالی که،

 باشد زودگذر است، اضطراب پنهان یک ویژگی نسبتاً پایدار می

(Pedersen et al., 2023.) 

عروقی، افزایش  -های قلبی های مرتبط با بیماری یکی دیگر از چالش

ن یک موضوع مهم وفشار خ (.Baum et al., 2024فشار خون است )

باشد که شیوع نسبتاً بالایی در کشورهای در  سلامتی در جهان می

طبق تعریف انجمن جهانی  (.Alvarez et al., 2021حال توسعه دارد )

یی ها قلب، فشار خون به معنای نیرویی است که خون بر دیواره رگ

کند و بر اساس دو شاخص سیتولیک  که در آن جریان دارد، وارد می

 Nedel etشود ) گیری می )انقباضی( و دیاستولیک )انبساطی( اندازه

al., 2022.) های قلبی فشار خون بالا یک خطر مهم برای بیماری- 

عروقی است که به مرور زمان باعث تغییرهای فیزیولوژیکی و 

 (.Bau et al., 2023شود ) های مختلف بدن می پاتولوژیکی در سیستم

تواند منجر به فیبریلاسیون دهلیزی، نارسایی  همچنین، فشار خون می

 ,.Elsayed et alیی کلیوی شود )احتقانی قلبی، سکته مغزی و نارسا

2024.) 

های  شناختی و فیزیولوژیکی، روش های روان برای بهبود ویژگی

ای و رفتار  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهزیادی از جمله 

تحریک الکتریکی مستقیم  درمانی مبتنی بر پذیرش وجود دارد.

در انسان پذیری عصبی  قادر به ایجاد و تعدیل انعطافای  فراجمجمه

پذیری پاتولوژیک و پرورش  است و پتانسیل تغییر انعطاف

 Yamada etپذیری فیزیولوژیک برای کاهش علائم را دارد ) انعطاف

al., 2023 این روش درمانی شامل استفاده از یک جریان ضعیف بر .)

پذیری قشری از طریق تسهیل و  روی پوست سر برای تعدیل تحریک

ای برای  در حال انجان است که توان بالقوه مهار فرآیندهای نورونی

های مختلف به حالت اولیه  پذیری و بازگردانی شناخت تغییر انعطاف

پذیری عصبی و تعدیل  را دارد و روشی موثر برای ایجاد انعطاف

(. تحریک الکتریکی Wei et al., 2022افکار و رفتار انسان است )

ای تحریک عملکرد ای یک روش غیرتهاجمی بر مستقیم فراجمجمه

های مغزی بر پایه قابلیت میدان مغناطیسی در عبور از جمجمه و  نورون

باشد که با  های مغزی و القای جریان الکتریکی در بافت مغز می پرده

گیرد، یک جریان  استفاده از الکترودهایی که روی سر فرد قرار می

زایش دهد و باعث اف الکتریکی پیوسته و خفیف را از سر عبور می

ای از مغز و بهبود عملکرد شناختی و  پذیری در مناطق ویژه تحریک

(. به عبارت دیگر، تحریک Bengisu et al., 2024شود ) رفتاری می

ای به اعمال جریان ضعیف الکتریکی  الکتریکی مستقیم فراجمجمه

آمپر به پوست سر از طریق دو الکترود آند  میلی 2تا  1/0متناوب بین 

شود که بسته به مسیر و جهت جریان این مکانیسم  می و کاتد گفته

پذیری قشر مغز گردد  تواند سبب القای تغییرهایی در تحریک می

(Lin et al., 2023.) 

یک روش درمانی رفتاری همچنین، رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش 

ای از تغییرهای رفتاری و  مبتنی بر پذیرش معرفی که در آن بر آمیزه

(. بر اساس این روش Cardel et al., 2021شود ) می پذیرش تاکید
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های  شناختی شامل مشکل های روان درمانی سه مشکل اساسی اختلال

های درونی و عدم انجام  مرتبط با آگاهی، اجتناب از تجربه

 ,.Bermpohl et alباشد ) های مهم و ارزشمند زندگی فرد می فعالیت

بر پذیرش، کاهش یا آگاهی (. طبق نظریه رفتار درمانی مبتنی 2023

های درونی باعث کاهش توانایی آنها در  نادرست افراد از تجربه

شود و بر همین اساس،  های هیجانی می استفاده عملکردی از پاسخ

توانند رفتارهای سازگار و مطلوبی از خود نشان دهند  افراد نمی

(Juarascio et al., 2017.) دنبال آن  رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش به

های درونی آنها تغییر دهد، جلوی  است که روابط افراد را با تجربه

کاهش اجتناب تجربی را بگیرد و به افزایش توانمندی انتخاب بهترین 

های زندگی عمل  پذیری کمک نماید تا طبق ارزش گزینه و انعطاف

(. به عبارت دیگر، این روش درمانی با Moitra et al., 2021کنند )

های درونی و عدم قضاوت و واکنش   آگاهی و پذیرش تجربه تقویت

های مهم  کند تا ضمن شناسایی ارزش نسبت به آنها به افراد کمک می

زندگی خود و برخلاف رفتارهای اجتنابی قبلی خود، شروع به انجام 

ها و  سرفتارهای ارزشمندی زندگی خود با وجود افکار، ح

 (.Vera et al., 2021های بدنی ناخوشایند کنند ) احساس

ای و رفتار  هایی درباره تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه پژوهش

درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضطراب و فشار خون انجام شده است. 

نشان داد Jahedi Delivand et al (2025 )، نتایج پژوهش برای مثال

ای باعث بهبود کیفیت  که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

فعالی و نقص توجه  زندگی و اضطراب کودکان مبتلا به اختلال بیش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2025) Sadeqpur et al شد.

ای باعث کاهش شدت درد،  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

آزمون در بیماران مبتلا به  اضطراب و افسردگی در مرحله پس

 Zheng مروری از نوع فراتحلیلی در پژوهش آرتریت روماتوئید شد.

et al (2024 )د که تحریک الکتریکی مستقیم گزارش کردن

علاوه بر  ای باعث کاهش علائم افسردگی و اضطراب شد. فراجمجمه

حاکی از آن Baghaei & Tabatabaei (2022 ) نتایج پژوهش آن،

ای باعث بهبود امواج  ه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمهبود ک

 و فشار خون در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شد.مغزی 

Silva-Filho et al (2021 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که )

فشار خون ای باعث کاهش  مستقیم فراجمجمه جریانتحریک 

در  شد. سیتولیک و دیاستولیک در بیماران مبتلا به پرفشاری خون

که تحریک  گزارش کردندHamner et al (2015 )پژوهشی دیگر 

ای باعث کاهش ضربان قلب و فشار خون  جریان مستقیم فراجمجمه

 Jahed & Badri Gargariنتایج پژوهش همچنین،  در افراد سالم شد.

که مداخلات مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  حاکی از آن بود( 2023)

( ضمن 2021) Ghorbani et al کاهش اضطراب اجتماعی شد.

این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  پژوهشی به

باعث کاهش اضطراب و استرس افراد متأهل مبتلا به سرطان سینه و 

 & Utamiافزایش رضایت زناشویی آنان شد. در پژوهشی دیگر 

Astuti (2020 گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )

علاوه شار خون بالا شد. باعث کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به ف

حاکی از آن بود Aghili & Ghasemi (2025 )نتایج پژوهش بر آن، 

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث باعث کاهش شدت درد و 

 فشار خون و بهبود تنظیم رفتاری عواطف در بیماران دیالیزی شد.

Kalbasi et al (2021ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان ) 

مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش کیفیت زندگی و کاهش فشار 

 خون بیماران همودیالیزی شد.

های با شیوع بالا است که  عروقی جزء بیماری -های قلبی بیماری

بیماران مبتلا به آن و افرادی که با آن سروکار دارند را درگیر 

های  بود ویژگیدنبال راهکارهایی برای به نماید. بنابراین، باید به می

هایی که این افراد با آن درگیر  مختلف در آنان بود که از جمله چالش

توان به اضطراب و فشار خون اشاره کرد. با اینکه  هستند، می

های مختلف درمانی بر اضطراب و فشار  هایی درباره روش پژوهش

خون انجام شده است، اما هم پژوهشی در این زمینه درباره اثربخشی 

درمانی مبتنی بر پذیرش بر اضطراب و فشار خون یافت نشد و  رفتار

هم پژوهشی درباره مقایسه این روش با روش تحریک الکتریکی 

پژوهش حاضر با هدف ، بنابراینای یافت نشد. مستقیم فراجمجمه

ای و رفتار درمانی مبتنی  مقایسه تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 عروقی انجام شد. -بیماران قلبی بر پذیرش بر اضطراب و فشار خون

 شناسی‌روش

شده با طرح  کارآزمایی بالینی تصادفی کنترلحاضر  مطالعه

های آزمایش و  آزمون و پیگیری سه ماهه با گروه آزمون، پس پیش

کننده به  عروقی مراجعه -کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران قلبی

 1398د تا شهریور سال های خردا الله شهر تهران در ماه بیمارستان بقیه
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صورت  گیری هدفمند انتخاب و به بیمار با روش نمونه 36بود. تعداد 

های ورود به  تصادفی در سه گروه مساوی جایگزین شدند. ملاک

عروقی مانند  -های قلبی پژوهش در این مطالعه شامل تشخیص بیماری

بیماری کرونری قلبی زودرس و فشار خون بالا توسط پزشکی 

قلب و عروق بر اساس معیارهای سازمان بهداشت جهانی، متخصص 

سال،  50تا  40داشتن حداقل مدرک تحصیلی سیکل، داشتن سن 

عدم سابقه بیماری عصبی و روانی و بستری در بیمارستان، عدم سابقه 

های عفونی  های التهابی مانند کلاژن و اسکولار و بیماری بیماری

های  کت در پژوهش و ملاکمزمن، عدم سوءمصرف مواد و قبول شر

خروج از پژوهش در این مطالعه شامل غیبت بیشتر از دو جلسه و 

 انصراف از ادامه همکاری بودند.

الله شهر  بیمارستان بقیهبرای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی با 

عروقی شد و در  -گیری از میان بیماران قلبی تهران اقدام به نمونه

 36های ورود به پژوهش بررسی و تعداد  زمان انتخاب آنها، ملاک

ها اهمیت و ضرورت  عنوان نمونه انتخاب شد. برای نمونه نفر به

خاطر  نپژوهش تبیین، درباره رعایت موازین اخلاقی به آنان اطمینا

کشی در  گیری تصادفی با کمک قرعه داده شد و سپس با روش نمونه

های تحریک  سه گروه مساوی شامل دو گروه آزمایش )گروه

ای و رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش( و  الکتریکی مستقیم فراجمجمه

جلسه با  8گروه آزمایش اول یک گروه کنترل جایگزین شدند. 

 8ای، گروه آزمایش دوم  فراجمجمهروش تحریک الکتریکی مستقیم 

جلسه با روش رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش آموزش دید و گروه 

کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. درمان در هر دو گروه طی 

صورت  ها به جلسه و یک بار در هفته به مدت دو ساعت برای نمونه 8

مستقیم  گروهی انجام شد. گروه آزمایش اول تحریک الکتریکی

ای دریافت و گروه دوم رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش  فراجمجمه

دریافت که هدف، محتوی و تکلیف رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش 

 .ارائه شد 1در جدول 

‌

‌محتوی‌و‌تکلیف‌رفتار‌درمانی‌مبتنی‌بر‌پذیرشهدف،‌.‌1جدول‌

 تکلیف محتوی هدف جلسه

بحث درباره حدود رفتاری، توضیح قوانین، اصول و قراردادهای  معرفی اعضای گروه اول

های مشاوره، تشریح اهداف درمانی و تبیین امکان  حاکم بر جلسه

تغییر، معرفی درماندگی خلاق، توضیح مفاهیم مربوط به کاهش 

فشار خون و بررسی انواع خوردن در افراد )طبیعی یا هیجانی و 

های ناکارآمد  آگاهانه( و معرفی سیستم آموزش خوردن ذهن

 گذشته

های جهت کنترل  ها و کاربرگ کارگیری تمرین به

ساز،  و کاهش فشار خون، تشریح عوامل زمینه

بخش و بهبوددهنده آن و  آشکارکننده، تداوم

 فشار خونبررسی نقش چاقی در 

تنظیم قرارداد رفتاری جهت  دوم

کاهش فشار خون و آشنایی با 

مفاهیم رفتار درمانی مبتنی بر 

 پذیرش

های ذهنی  تشریح اینکه هر عملی جهت کنترل و اجتناب از تجربه

اثر است یا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن  ناخواسته بی

درونی یا بیرونی شود، در حالی که باید آنها را بدون واکنش  می

پذیرفت، آموزش آگاهی روانی از لحظه حال، آموزش جداسازی 

شناختی، تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی، 

های شخصی و ایجاد انگیزه برای عمل  آموزش شناخت ارزش

 متعهدانه

های رفتاری مربوط به غذاخوردن  انجام تکنیک

متناسب و سنجش فشار خون و بررسی وضعیت 

 راباضط

عنوان  بررسی نحوه پاسخ افراد به راهبردهای کنترل خود، کنترل به نقد و بررسی جلسه قبل سوم

شکل )کنترل مسئله است، نه راه حل( و آموزش اینکه هر عملی 

اثر است یا اثر  های ذهنی ناخواسته بی جهت اجتناب یا کنترل تجربه

 معکوس دارد

انه های روزانه، یادداشت روز یادداشت تجربه

های پاک و ناپاک در راه  ها و ناراحتی تمایل

ناامیدی خلاق، بررسی رژیم غذایی مناسب با 

توجه به شاخص توده بدنی و سنجش فشار خون و 

 بررسی وضعیت اضطراب

آگاهی  آگاهی، تکمیل برگه ذهن تمرین ذهن های قبل ارزیابی عملکرد افراد در جلسه های فرد از جلسه قبل بررسی تجربه چهارم
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ها  چیست و تاثیر آن شناسایی و آگاهی از احساس

سازی  های مربوط به شفاف و افکار و آغاز تمرین

 ها ارزش

شده در  سازی تمایز خود مفهوم پنجم

گر، سنجش  برابر خودمشاهده

توانایی افراد برای گسست از افکار 

های  ها، ادامه تجربه و احساس

سازی  آگاهی و ادامه شفاف نذه

 ها ارزش

 سنجش فشار خون و بررسی وضعیت اضطراب های قبل ارزیابی عملکرد افراد در جلسه

ها و  نمایش اهمیت ارزش ششم

دادن آنها،  چگونگی ارزشمند جلوه

عنوان رفتار در  تشریح ارزش به

ها،  عنوان احساس مقابل ارزش به

تمرین خودکارآمدی در کاهش 

نظیم اهداف مرتبط با خوردن، ت

های  ها و ادامه تمرین ارزش

 آگاهانه ذهن

آگاهی )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندانه(،  آموزش ذهن

های چگونگی مشاهده و توصیف رویدادها و عدم  آموزش مهارت

 قضاوت آنها

 سنجش فشار خون و بررسی وضعیت اضطراب

های  شناخت خودکارآمدی هفتم

 فردهای  نامرتبط با ارزش

عنوان منشأ تعهد و بررسی چگونگی  ها به درک پیوسته ارزش

سازی رفتاری و  کردن مفهوم )تمایل( و در خدمت فعال عملی

اهداف شخصی و آموزش انتخاب در برابر قضاوت و شناخت 

 ها رفتارهای مبتنی بر ارزش

بندی آنها برای اینکه  ها و اولویت شناسایی ارزش

تر  اف بزرگتر در خدمت اهد اهداف کوچک

قرار گیرند، سنجش فشار خون و بررسی وضعیت 

 اضطراب

کشف ارتباط بین اهداف و  هشتم

بخشی به  ها و استحکام فعالیت

 عوامل تمایل و گسلش

سازی  ها با توجه به فعال دستیابی به اهداف رفتاری و انجام تکلیف

ها و  های خاص که هدف رفتاری در قالب متعهدکردن به فعالیت

ها مشخصی شود، ارزیابی عمل  تر توسط نمونه های بزرگ ارزش

متعهدانه، آموزش که افراد خود درمانگر خود باشند، آمادگی 

های احتمالی بعد از خاتمه درمان، شناسایی  برای مقابله با شکست

راهبردهای ممکن، عمل متعهدانه بر اساس الگوریتم درمان پذیرش 

های قبل تواهای جلسهای از مح و تعهد و ارائه خلاصه  

ها و اصلاح آنها و اصلاح  های نمونه ثبت هدف

برنامه درمانی در صورت نیاز و پس از پایان درمان 

 و حتی تدارک برنامه برای پیشگیری از عود

لازم به ذکر است که هر سه گروه علاوه بر پاسخگویی به پرسشنامه 

ساخته دموگرافیک )تحصیلات و سن( در مراحل مختلف  محقق

آزمون و پیگیری سه ماهه به ابزارهای  آزمون، پس ارزیابی شامل پیش

 زیر پاسخ دادند.

 State-Trait Anxiety)‌حالت‌-صفت‌اضطراب‌سیاهه

Inventory توسط  سیاهه(: اینSpielberger et al (1983)  40با 

یا  و اضطراب حالت یا پنهان گویه در دو مولفه اضطراب صفت

گویه( طراحی شد. برای پاسخگویی به هر گویه  20)هر مولفه  آشکار

های یک تا چهار استفاده شد؛  ای لیکرت با نمره از طیف چهار گزینه

باشد.  دهنده بیشتر داشتن آن ویژگی می طوری که نمره بالاتر نشان به

های اضطراب صفت و  دامنه نمرات برای هر یک از مولفه بنابراین،

است و نمره بالاتر حاکی از بالاتر  80تا  20اضطراب حالت برابر با 

بودن آن نوع اضطراب است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی 

صفت یا اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود دو عامل اضطراب 

 & Zare Soltaniبود. در ایران،  ارپنهان و اضطراب حالت یا آشک

Ghamari (2016 پایایی اضطراب آشکار و اضطراب پنهان را با )

گزارش کردند. در  849/0و  827/0ترتیب  روش آلفای کرونباخ به

های اضطراب  پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای مولفه

 دست آمد. به 81/0و  84/0ترتیب  آشکار و اضطراب پنهان به
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(: این دستگاه از Sphygmomanometerاه‌فشارسنج‌)دستگ

نوع دیجیتال بود که فشار خون بیماران تا دهم اعشار به وسیله آن 

 سنجیده شد.

 گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازهها با  داده در این پژوهش،

 .شدند لیتحل 05/0در سطح معناداری  SPSSافزار  در نرم

‌ها‌یافته

نفری  12عروقی در سه گروه  -بیمار قلبی 36تعداد در مطالعه حاضر، 

های آزمایش  دو بین گروه وجود داشت که بر اساس نتایج آزمون خی

ای و رفتار درمانی مبتنی بر  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه)

( و کنترل از نظر تحصیلات و سن تفاوت معناداری وجود پذیرش

انحراف معیار اضطراب و فشار (. نتایج میانگین و <05/0Pنداشت )

 2 های آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی در جدول خون گروه

 .ارائه شد

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌در‌مراحل‌ارزیابی‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌اضطراب‌و‌فشار‌خون‌گروه.‌2جدول‌

 مرحله متغیر
 کنترل رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش ای  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب

 00/3 30/58 13/2 74/58 68/2 41/59 آزمون پیش

 48/5 79/57 23/6 71/40 75/3 75/50 آزمون پس

 48/5 71/58 23/6 61/38 75/3 42/50 پیگیری

 فشار خون

 88/3 32/135 09/7 79/136 94/4 22/136 آزمون پیش

 47/7 70/131 49/3 29/125 59/2 35/128 آزمون پس

 67/9 44/133 70/6 60/123 18/8 87/127 پیگیری

های  خون گروهمیانگین اضطراب و فشار  ،2طبق نتایج جدول 

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش بیشتر و میانگین گروه رفتار 

درمانی مبتنی بر پذیرش در مقایسه با گروه تحریک الکتریکی مستقیم 

 ای کاهش بیشتری یافته است. فراجمجمه

گیری مکرر  های روش تحلیل واریانس با اندازه فرض بررسی پیش

های آزمایش  طراب و فشار خون گروهنشان داد که فرض نرمالیتی اض

 -و کنترل در مراحل ارزیابی بر اساس آزمون کولموگروف

کوواریانس بر  -های واریانس اسمیرنوف، فرض همگنی ماتریس

ها در مراحل ارزیابی  باکس و فرض همگنی واریانس اساس آزمون ام

فرض برابری  (، اما پیش<05/0Pبر اساس آزمون لوین رد نشد )

(. >001/0Pها بر اساس آزمون کرویت بارتلت رد شد ) نسکوواریا

گیری  های روش تحلیل واریانس با اندازه فرض با توجه به نتایج پیش

گیسر استفاده شود.  -ها از شاخص گرینهاوس مکرر باید برای تحلیل

گیری مکرر برای مقایسه تحریک  نتایج تحلیل واریانس با اندازه

ی و رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر ا الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 .ارائه شد 3عروقی در جدول  -اضطراب و فشار خون بیماران قلبی

‌

ای‌و‌رفتار‌درمانی‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌بر‌‌فراجمجمهمقایسه‌تحریک‌الکتریکی‌مستقیم‌گیری‌مکرر‌برای‌‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازه.‌3جدول‌

‌عروقی‌-اضطراب‌و‌فشار‌خون‌بیماران‌قلبی

 اندازه اثر داری معنی Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 اضطراب

 54/0 001/0 76/90 75/15959 14/3 67/50194 زمان

 43/0 001/0 97/22 06/4039 59/5 36/22578 زمان*گروه

 71/0 001/0 31/75 33/62 2 67/124 گروه

 فشار خون
 87/0 001/0 37/514 31/8005 24/4 05/33952 زمان

 79/0 001/0 45/117 58/1827 89/6 68/12594 زمان*گروه
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 67/0 001/0 29/68 74/102 2 48/205 گروه

اثر زمان، اثر تعامل زمان و گروه و اثر گروه در ، 3 طبق نتایج جدول

متغیرهای اضطراب و فشار خون بیماران قلبی عروقی معنادار است 

(001/0P<به عبارت دیگر، تفاوت بین میانگین .)  های اضطراب و

باشد و  ها معنادار می فشار خون هم بین مراحل ارزیابی و هم بین گروه

درصد  71درصد و  43درصد،  54ترتیب  با توجه به اندازه اثرها به

تغییرهای اثر زمان، اثر تعاملی زمان و گروه و اثر در متغیر اضطراب و 

درصد تغییرهای اثر زمان، اثر تعاملی زمان  67و  درصد 79درصد،  87

های مداخله است. نتایج  و گروه و اثر در متغیر فشار خون نتیجه روش

آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه زوجی متغیرهای اضطراب و 

 .ارائه شد 4های آزمایش و کنترل در جدول  فشار خون گروه

 

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌مقایسه‌زوجی‌متغیرهای‌اضطراب‌و‌فشار‌خون‌گروهبرای‌‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونینتایج‌.‌4جدول‌

 داری معنی خطای استاندارد ها تفاوت میانگین گروه مقایسه گروه مبنا مرحله متغیر

 اضطراب

 آزمون پیش

 659/0 27/1 -57/1 رفتار درمانی تحریک الکتریکی

 728/0 27/1 50/1 کنترل تحریک الکتریکی

 054/0 27/1 07/3 کنترل رفتار درمانی

 آزمون پس

 005/0 39/1 57/2 رفتار درمانی تحریک الکتریکی

 001/0 39/1 -00/4 کنترل تحریک الکتریکی

 001/0 39/1 -57/6 کنترل رفتار درمانی

 پیگیری

 028/0 12/1 07/2 رفتار درمانی تحریک الکتریکی

 001/0 12/1 -88/6 کنترل تحریک الکتریکی

 001/0 12/1 -96/8 کنترل رفتار درمانی

 فشار خون

 آزمون پیش

 867/0 25/0 67/0 رفتار درمانی تحریک الکتریکی

 791/0 25/0 11/1 کنترل تحریک الکتریکی

 912/0 25/0 44/0 کنترل رفتار درمانی

 آزمون پس

 001/0 87/0 86/5 رفتار درمانی تحریک الکتریکی

 001/0 87/0 -15/23 کنترل تحریک الکتریکی

 001/0 87/0 -84/28 کنترل رفتار درمانی

 پیگیری

 001/0 02/1 07/9 رفتار درمانی تحریک الکتریکی

 001/0 02/1 -61/23 کنترل تحریک الکتریکی

 001/0 02/1 -69/32 کنترل درمانیرفتار 

در متغیرهای  های آزمایش و کنترل بین گروه، 4طبق نتایج جدول 

عروقی تفاوت معناداری وجود  -اضطراب و فشار خون بیماران قلبی

(. همچنین، >001/0Pداشت و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد )

رفتار درمانی مبتنی های آزمایش نشان داد که اثربخشی  مقایسه گروه

ای در هر  بر پذیرش نسبت به تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

عروقی بیشتر بود  -دو متغیر اضطراب و فشار خون بیماران قلبی

(05/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

ی در زمینه اضطراب و عروق -هایی که بیماران قلبی با توجه به چالش

پژوهش حاضر با هدف مقایسه ، فشار خون با آن مواجه هستند

ای و رفتار درمانی مبتنی بر  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 عروقی انجام شد. -پذیرش بر اضطراب و فشار خون بیماران قلبی

های این پژوهش نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم  یافته

 -ای باعث کاهش اضطراب و فشار خون بیماران قلبی فراجمجمه

عروقی گشت و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد. این یافته با 

 Jahedi Delivand et al (2025 ،)Sadeqpurهای  های پژوهش یافته

et al (2025 و )Zheng et al (2024 ) در زمینه اثربخشی تحریک



‌1-14،‌صفحات‌4،‌شماره‌2شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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های  ای بر کاهش اضطراب و با یافته الکتریکی مستقیم فراجمجمه

 Baghaei & Tabatabaei (2022 ،)Silva-Filho et alهای  پژوهش

( در زمینه اثربخشی تحریک 2015) Hamner et al( و 2021)

ای بر کاهش فشار خون همسو بود. در  الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ربخشی و ماندگاری اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم تبیین اث

عروقی  -ای بر کاهش اضطراب و فشار خون بیماران قلبی فراجمجمه

های اصلی تاثیرگذاری روش تحریک  یکی از علتتوان گفت که  می

های پردازش  ای، بهبود در شیوه الکتریکی مستقیم فراجمجمه

یولوژیک مغزی و تعدیل اطلاعات از طریق تغییر در فعالیت الکتروفیز

ها حاکی از آن  الگوهای مربوط به انسجام فعالیت قشری است. بررسی

ای  است که استفاده از روش تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

ها حاکی از آن  نقش موثری در انسجام فعالیت قشری دارد. بررسی

های مثبت و منفی در امواج  است که ارتباط معکوسی بین هیجان

صورت که هیجان مثبت با فعالیت بالای بتا و  حاکم است؛ بدین مغزی

فعالیت پایین آلفا در قشر پیشانی چپ و فعالیت پایین بتا و فعالیت 

بالای آلاف در قشر پیشانی راست مرتبط است. وقتی فرد دچار 

شود، فعالیت بالای آلفا و بتای پایین  هیجان منفی مانند اضطراب می

فعالیت پایین آلفا و بالای بتا در قشر پیشانی  در قشر پیشانی چپ و

ای  افتد. روش تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه راست اتفاق می

گذارد. در  های آلفا و بتا بر افسردگی تاثیر می از طریق بهبود فعالیت

شده منطقی است که روش تحریک  نتیجه، با توجه به موارد مطرح

اند باعث بهبود بسیاری از ای بتو الکتریکی مستقیم فراجمجمه

شناختی و فیزیولوژیکی مانند اضطراب و فشار خون  ن  های روا ویژگی

 .عروقی شود -در افراد مختلف از جمله بیماران قلبی

های این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی مبتنی بر  همچنین، یافته

عروقی  -پذیرش باعث کاهش اضطراب و فشار خون بیماران قلبی

گشت و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد. این یافته از جهاتی با 

Jahed & Badri Gargari (2023 ،)های  های پژوهش یافته

Ghorbani et al (2021 و )Utami & Astuti (2020 در زمینه )

اثربخشی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر کاهش اضطراب و با 

 Kalbasi et al( و 2025) Aghili & Ghasemiهای  های پژوهش یافته

( در زمینه اثربخشی رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر کاهش 2021)

تار فشار خون همسو بود. در تبیین اثربخشی و ماندگاری اثربخشی رف

اران درمانی مبتنی بر پذیرش بر کاهش اضطراب و فشار خون بیم

توان گفت که هدف رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش،  عروقی می -قلبی

آگاهی از طریق آموزش  کردن افراد برای بهبود کیفیت ذهن آماده

های مراقبه است. بنابراین، تمرکز اصلی این روش درمانی بر  تکنیک

های  آگاهانه است و اگرچه تکنیک راقبه ذهنهای م آموزش تکنیک

آگاهی تا حدی در روش با هم متفاوت هستند، اما هدف همه  ذهن

های مختلف و  ترکردن افراد از افکار، احساسات و حس آنها آگاه

آگاهانه برای این منظور  باشد. مراقبه ذهن تغییر آنها در جهت بهینه می

های  عنوان اتفاق ها به ت و حسشود که افکار، احساسا کار برده می به

هایی از خود یا بازتاب درستی از واقعیت در  عنوان جنبه ذهنی و نه به

نظر گرفته شوند. در نتیجه، این روش درمانی به افراد از جمله بیماران 

کند تا مسئولیت تغییرهای رفتاری خود را  عروقی کمک می -قلبی

پافشاری نماید تا بتواند بین  بپذیرند و هر زمان که لازم باشد تغییر یا

های برخورد مناسب با موقعیت به تعادل برسد. با توجه به مطالب  شیوه

های  شده، روش رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش از طریق آموزش مطرح

تواند سبب بهبود رفتارها، افکار و گفتارهای بیماران  آگاهانه می ذهن

د بر اضطراب و فشار خون توان عروقی شود که این امر خود می -قلبی

 .آنان تاثیر بگذارد و سبب کاهش آنها شود

های این پژوهش نشان داد که رفتار درمانی مبتنی بر  ، یافتهعلاوه بر آن

ای باعث  پذیرش در مقایسه با تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

عروقی گشت و  -کاهش بیشتر اضطراب و فشار خون بیماران قلبی

نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد. پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی 

و تحریک الکتریکی مستقیم رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش 

روش توان گفت که  ای یافت نشد، اما در تبیین آن می فراجمجمه

ای یک روش  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

نوروفیزیولوژیکی و روش رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش یک روش 

درمانی است. از  درمانی رفتاری و شناختی برگرفته از موج سوم روان

های  ای نوروفیزیولوژیکی در مقایسه با روشه آنجایی که روش

ویژه برگرفته از موج سوم دیرتر اثربخشی خود را  رفتاری و شناختی به

دهند، لذا از آنجایی که هر دو روش مداخله شامل هشت  نشان می

رسد که روش رفتار درمانی مبتنی بر  جلسه بود، منطقی به نظر می

ای  ی مستقیم فراجمجمهپذیرش در مقایسه با روش تحریک الکتریک
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باعث کاهش بیشتر اضطراب و فشار خون در افراد از جمله بیماران 

 .عروقی شود -قلبی

هایی  های دیگر، محدودیت پژوهش حاضر همانند بسیاری از پژوهش

های این پژوهش استفاده از مطالعه مقطعی  داشت. از جمله محدودیت

اختی و پزشکی( نیز شن ای بودن پژوهش )روان رشته بود. ماهیت بین

باعث شد که درمان پزشکی به خوبی کنترل نشود. بنابراین، پیشنهاد 

عروقیق با فشار خون و  -های قلبی شود که بیماران مبتلا به بیماری می

های مذکور جهت  وزن بالا غربالگری و شناسایی شوند و درمان

 کنترل موارد ذکرشده صورت پذیرد. همچنین، شناسایی و غربالگری

های روانی مانند اضطراب در مراحل اولیه  بیماران مبتلا به اختلال

پزشک  شناس، درمانگر و روان تشخیص و درمان ارجاعی آنها به روان

های روانی موثر واقع  تواند جهت پیشگیری و کاهش مشکل نیز می

 شود.

تحریک الکتریکی مستقیم  حاکی از اثربخشی هر دو روش ها افتهی

اضطراب و رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش بر کاهش ای و  فراجمجمه

عروقی و اثربخشی بیشتر رفتار درمانی مبتنی  -فشار خون بیماران قلبی

ای بود.  بر پذیرش نسبت به تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه

پزشکان  شناسان، درمانگران و روان شود که روان بنابراین، پیشنهاد می

از روش رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش  مدت برای مداخله موثر کوتاه

های درمانی موثر استفاده نمایند و بررسی آثار  در کنار سایر روش

ای و رفتار  تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمههای  بلندمدت روش

های بیشتری نیاز  ها و پژوهش درمانی مبتنی بر پذیرش به انجام بررسی

 دارد.

 منافع‌تعارض

 .وجود نداشت یمنافع تعارضاین مقاله هیچ  در

 مالی‌حامی

 .و با هزینه شخصی انجام شداین پژوهش حامی مالی نداشته 

 اخلاقی‌ملاحظات

از  IR.IAU.TMU.REC.1398.055این پژوهش دارای کد اخلاق با شناسه 

 .باشد کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی می

 مشارکت‌نویسندگان

 .مشارکت و همکاری داشتندهمه نویسندگان این مقاله با هم 

 تشکر‌و‌قدردانی

دانند که از همه کسانی که پژوهشگران را در  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

 .انجام این تحقیق یاری نمودند، تشکر و قدردانی کنند
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