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Abstract 

Background & Objective: Heart disease is caused by coronary artery stenosis is a health problem in developing and developed countries. The 

disease is one of the leading causes of death in the world. Acceptance and commitment therapy (ACT) is a form of counselling and a branch of 

clinical behavior analysis. It is an empirically–based psychological intervention that uses acceptance and mindfulness strategies mixed in 

different ways with commitment and behavior–change strategies, to increase mental flexibility. There is a variety of protocols for the ACT, 

depending on the target behavior or setting. For example, in behavioral health areas, a brief version of ACT is called focused acceptance and 

commitment therapy (FACT). The goal of ACT is not the elimination of complicated feelings; instead, it is to help us to move toward valued 

behavior. Acceptance and commitment therapy invites people to accept unpleasant feelings, and learn do not to overreact to them and not to 

avoid those situations. The therapeutic effect of the method is like a positive spiral; feeling better leads to a better understanding of the truth. In 

the ACT, 'truth' is measured through the concept of 'workability'. Coronary heart disease (CHD) is among the conditions that affected by 

psychological factors. The purpose of this study was to investigate the impact of acceptance and commitment therapy in illness perception in 

male patients with cardiovascular disease. 

Methods: The research method was quasi–experimental study with two groups (experimental and control) pre–posttest design. The statistical 

population comprised men with cardiovascular disease admitted to the heart clinic of Valiasr Hospital in Qaemshahr (Mazandaran province, 

North of Iran) in the spring of 2017–2018. A total of 28 subjects were voluntarily chosen and were randomly assigned into two experimental 

(n=14) and control (n=14) groups. The experimental group received six session acceptance and commitment therapy (ACT). Brief illness 

perception questionnaire (Brief IPQ) was administered before and after training. The data was analyzed using one–way analysis of covariance 

(ANCOVA).  

Results: The results indicated that in the post–test after controlling the pre–test, there was a significant difference between the experimental and 

control groups in illness perception (p=0.032).  

Conclusion: Acceptance and commitment therapy could reduce the perception of disease in patients with heart disease.  
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Illness perception, Coronary heart disease. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               1 / 8

https://login.yahoo.com/?.src=fpctx&.intl=us&.lang=en-US&authMechanism=primary&yid=&done=https%3A%2F%2Fwww.yahoo.com%2F&eid=100&as=1&login=bmirzaiann&crumb=Ayjp9guOzto
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.23.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-945-fa.html


1 

  .۸۵(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

 در بیماران کرونر قلبی بر پذیرش و تعهد بر ادراک بیماریمبتنیاثربخشی درمان 

 ۲زادهرمضان حسن، ۲بهرام میرزائیان، *1حسین خسروشاهی

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرمی، اسلاه آزاد انشگاگرگان، داحد شناسی، واوه روانگر .1
 ان.يرمی، اسلاه آزاد انشگاساری، داحد شناسی، واوه روان. گر۲

 bmirzaiann@yahoo.com نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*

 1۳۹۷اردیبهشت۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ماهدی1۲: تاریخ دریافت

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رود، از یافته به شمار میتوسعه و توسعهبهداشتی در کشورهای درحال یشود و مشکلهای قلبی که بر اثر تنگی و گرفتگی عروق کرونری قلب ایجاد میبیماری زمینه و هدف:
سی ربرف هش با هدپژوین د. امیگیرار شناختی نیز قرروانمل اتأثیر عوست که تحتاهایی از بیماریقی وعرقلبیری بیماومیر در جهان از جمله ایران است. عوامل اصلی مرگ

 ا شد. جراقی وعرلبیقران بیمادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری در تأثیر 
کلینیک قلب به ه کنندمراجعهقی وعرقلبیران بیما، هشوپژری مامعهٔ آجان اجرا شد. موآزپسآزمون و پیشبا دوگروهی مایشی )تجربی( آزشکل نیمهبههش وپژاین  بررسی:روش

 1۴و گواه )مایش وه آزگردو فی به دتصارت صوسپس بهب شدند و نتخاانفر  ۲۸نه طلبارت داوصوها بهآنبین از ند که دبو 1۳۹۶-1۳۹۷شهر در بهار بیمارستان ولیعصر قائم
دریافت ار گرفت و گروه گواه هیچ درمانی ( قرACTبر پذیرش و تعهد )درمان مبتنیتحت ، جلسهشش مایش طی وه آزگر. گردیدندوه گواه( تفکیک نفر گر 1۴و مایش وه آزنفر گر

 تحلیل شد. طرفه یکیانس وارتحلیل کوو با روش  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار ده از نرمستفااها با د. دادهبوادراک بیماری  نامهٔ، پرسشهشوپژی هااربز. انکرد
معیار نمرۀ میانگین و انحراف  و همچنین ۰۴٫۴و  ۴۶٫۴۰ترتیب برابر با آزمون ادراک بیماری در گروه آزمایش بهنشان داد میانگین و انحراف معیار نمرۀ پیش نتایج ها:یافته
و  ۹۰٫۴و  1۵٫۴۰ ترتیب برابر باآزمون ادراک بیماری در گروه گواه بهاست. همچنین میانگین و انحراف معیار نمرۀ پیش ۸۰٫1و  ۲1٫۳۳ترتیب آزمون در گروه آزمایش بهپس

بیماری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، باعث بهبود در ادراک که اد ن دنشاها یافتهاست.  ۵۳٫۲و  ۶1٫۴۲آزمون در گروه گواه همچنین میانگین و انحراف معیار نمرۀ پس
(۰۳۲٫۰=pمی ).شود 

عنوان یک ارزش برای بیمار در بههای بیماران به این صورت که رهایی از بیماری بر پذیرش و تعهد با توجه به تأثیرگذاری در ارزشها، درمان مبتنیبا توجه به یافته گیری:نتیجه
 .گرددتواند موجب کاهش ادراک بیماری در بیماران قلبی نظر گرفته شود، می

 .کرونر قلبیبر پذیرش و تعهد، ادراک بیماری، بیماران درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ومیر در جهان محسوب عروقی علت اصلی مرگهای قلبیبیماری

اخیراً  .(1شود و سالانه مرگ هفده میلیون انسان را در پی دارد )می
های مزمن در نقش ادراک بیماری بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری

کانون توجه قرار گرفته است. منظور از ادراک بیماری، بازنمایی 
بر اساس نظریهٔ  .(۲یافتهٔ بیمار از بیماری خود است )شناختی سازمان

، بیماران رفتار و واکنش هیجانی 1۹۸۸و همکاران در سال  1لونتال
 به بیماری را بر اساس ادراکات خود از ماهیت، علل و خود

کنند. ادراک زمان بیماری تنظیم میپذیری و مدتدرمان پیامدپذیری،
شامل اطلاعاتی در پنج بعد است: برچسب و علائم مربوط به  ۲بیماری

بیماری مانند ماهیت یا باور دربارۀ علل و مسبب آغاز خستگی و 
زمان بارۀ طول مدت بیماری، مدتضعف، علت یا ادراک فرد در
های ای یا مزمن است، پیامدها و یافتهبیماری بر حسب اینکه حاد، دوره

موردانتظار فرد از بیماری برحسب آثار اقتصادی، اجتماعی، روانی و 
توجه کنندۀ نقش قابلها بیانجسمی و مؤثربودن درمان و بهبود. یافته

ها، نظیر آرتریت نطباق با بیماریادراک بیماری در تعیین پیامدها و ا
های کلیوی روماتوئید، بیماری هانتینگتون، دیابت، سکتهٔ قلبی، بیماری

 .(۲و سرطان سروگردن است )
 چهارچوب مهم یک بیماری از درک» نویسد:می زمینه در این بندورا

 رفتارهای بر اجزای آن تأثیر نحوۀ و بیماران عقاید بررسی برای را

 مطالعات وجود آنکه (. با۳به نقل از منبع )« کندمی فراهم بهداشتی

 سبک در تغییرات ایجاد بیماری بر از درک تأثیر بررسی به متعددی

عاملی  عنوانبه بیماری از درک تأثیر اند،قلبی پرداخته بیماران زندگی
 دادندر انجام هایشتوانایی و هامهارت از فرد درک بر مؤثر

 نشده بررسی قلبی بروز رویداد از بعد بهداشتی رفتارهای آمیزموفقیت

 ارزش بیماری، از و درک است شناخت (. واکر معتقد۴است )

بیماران مبتلا به بیماری  بهداشتی رفتارهای ارتقای در ایکنندهبینیپیش
 (.۵قلبی دارد )

اسپاتولا و همکاران در طی پژوهشی، به طراحی یک کارآزمایی بالینی 
عنوان یک پیشگیری بهشده بر اساس درمان پذیرش و تعهد تصادفی

ها بیان کردند که درمان ثانویه در بیماری عروق کرونر قلب پرداختند. آن
بر پذیرش و تعهد سبب تغییر سبک زندگی ناسالم و افزایش پیروی مبتنی

های روانی بیماران از درمان پزشکی از طریق تغییرات اصلاح پریشانی
 ند( نشان داد۷گراهام و همکاران ) نتــایج پــژوهش (.۶)شده است 

 ای در درمـانطی هشت جلسهٔ نوددقیقـه ACTبه روش  درمـانیروان

به سکتهٔ مغزی با  افسردگی اساسی، اضطراب و استرس در افراد مبـتلا
 اســت.  بیماری قلبی و سرگیجه بسیار مـؤثر

رفتارهای بهداشتی، از  بر پذیرش در مؤثربودن افزایشمداخلات مبتنی
های بدنی و ترک سیگار ثابت شده است قبیل مدیریت وزن، فعالیت

(. در یک مقیاس گسترده، تحقیقات کارآزمایی تصادفی، اثربخشی ۸)
بر پذیرش، سلامت و کیفیت زندگی را در بیماران قلبی مداخلات مبتنی

ال در مطالعهٔ بهبود داده است و این مطالعات هنوز ادامه دارد. با این ح

                                                      
1. Levental 
2. Illness perception 
3. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

بر پذیرش برای (، کاربرد برنامهٔ مبتنی۹مقدماتی گودوین و همکارانش )
بیماران قلبی بررسی شد و شواهد اولیه را برای افزایش رفتارهای 

طور خاص تغییرات زیادی سلامت قلبی فراهم آورد. نتایج پژوهش به
به در بهبود رژیم غذایی و افزایش متوسط در فعالیت بدنی را نسبت 

های مختلف عوامل دلیل تأثیر متقابل جنبهقبل از درمان نشان داد. به
شناختی، شناختی و هیجانی در بیماری انسداد عروق جسمانی، روان

کرونر قلب، با نظر به اینکه در ایران اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد بر ادراک بیماری در بیماران کرونر قلبی توسط پژوهشگر یافت 

این پژوهش، بررسی اثربخشی درمان  شده است، هدف از انجامن
که موجب افزایش ادراک بیماری در بیماران  بودبر پذیرش و تعهد مبتنی

 شود.کرونر قلبی می

 روش بررسی 2
هی وگرح دویک طرح آن طرتجربی و از نوع نیمههش حاضر وپژروش 

که  بودن موآزن و پسموآزپیشبا وه گواه( یک گرو  مایشوه آز)یک گر
و ادراک متغیر مستقل (، ACTش )پذیرو تعهد بر در آن درمان مبتنی

و تعهد بیماری، متغیر وابسته بود. متغیر مستقل )درمان مبتنی بر 
 ش( فقط بر روی گروه آزمایش اعمال شد.پذیر

کمبود بیمار قلبی  دلیلها: جامعهٔ آماری پژوهش حاضر، بهآزمودنی ـ
شهر ( بیمارستان ولیعصر قائمCHDزن، مردانِ مبتلا به بیماری قلبی )

گروه نمونه افرادی بودند که پس از بودند.  1۳۹۶-1۳۹۷در سال 
نفر بر اساس  ۲۸تعداد کردند. احراز شرایط، روند درمان را طی می

د ها وارهای ورود انتخاب و با کسب اجازه و رضایت از آنملاک
انجام شد.  لازمپژوهش شدند. تحلیل توان برای تعیین حجم نمونهٔ 

در نظر گرفته شد و با استفاده از  2F=۸۳٫۰( در حد ESاندازۀ اثر )
و تعداد  POWER=۰٫۹۰، ۰٫۰۵پاور سطح معناداری برنامهٔ جی

عنوان حجم نمونه برای هر گروه در نظر بهنفر چهارده، K=1متغیرها 
نفره 1۴یشی ماوه آزگردفی در یک تصارت صوبهاد رفاين گرفته شد. ا

نامهٔ ن پرسشكنندگاشركت .ه تخصیص یافتندنفر1۴وه گواه گرو یک 
 آزمون تکمیل کردند.و پسآزمون پیشادراک بیماری را در دورۀ 

تحصیلات  سال، ۵۷تا  ۳۴از: سن بین  ندمعیارهای ورود عبارت بود
گـردان، نکـردن داروهای رواندریافـتحداقل سیکل )سوم راهنمایی(، 

درمانی دیگر. معیارهای زمان رواننکردن همدریافت جنسیت مرد،
افسردگی اساسی،  ماندگی ذهنی،وجود عقباز:  ندخروج عبارت بود

معیارهای خروج با  و اختلال شخصیت شدید. اختلالات اضطرابی
ون هوش ریون دادن آزمشناسی و انجاممصاحبهٔ بالینی متخصص روان

ه اـمر اـچهید از نبان جعااست كه مروری اين نكته ضراكر ذ بررسی شد.
ف مصردگی سرـفاضداب و طرـضاضدی اـهن، دارواـمدربه از ورود قبل 
ر هش كناوپژ، از دـندكرف میمصردارو كه نی جعااباشند. مرده كر
به لی، تشخیص حتمای ااـهگیریسوگیری از جلوای شته شدند. براگذ

برای اینکه مشخص شود شد. ار ذـگواشگر ـهوپژی غیر از رـيگد درـف
نامهٔ بالینی چندمحوری افراد اختلال شخصیت شدید ندارند، پرسش

ها انجام شد. منظور از اختلال شخصیت بر روی آن (MCMI) ۳میلون
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شدید، اختلال شخصیت مرزی، اسکیزوتایپال و پارانوئید است. 
ها بیشتر از ( آنBR) 1نمرۀ نرخ پایهٔ CMIMاین کسانی که در برعلاوه

دورۀ مداخله نیز همان طور که ند. شته شداگذر هش كناوپژد، از بو ۸۴
گام جلسات درمان آمده است، در شش جلسهٔ بهدر جدول راهنمای گام

شده با استفاده از ای اجرا شد. بیماران در جلسات مشخصنوددقیقه
 نامهٔ مربوطه ارزیابی شدند. پرسش

 بزار پژوهش: ا

نامه نهُ مقیاس دارد که نامهٔ ادراک بیماری: این پرسشـ پرسش
نامه همین پرسش و همکاران، بــر اساس فرم تجدیدنظرشدۀ ۲براددبنت

است. سؤال  1۰تا  1هشت سؤال اول، از  اند. دامنهٔ نمراتِطراحی کرده
ترتیب سؤال بهنُه بازپاسخ است و از سه علــت عمــدۀ ابتلا بــه بیماری 

سنجد. پنج مقیاس یک مؤلفهٔ ادراک از بیماری را میکند. هر خردهمی
کنند کــه شامل مقیاس واکنش شناختی بــه بیماری را سنجش میخرده

از طریــق درمــان و شــناخت علائم  ادراکِ پیامدها، طول مدت بیماری
واکنش مقیاس نگرانی دربارۀ بیماری و عواطف و اســت. دو خرده

سنجد. در مقیاس قابلیت درک و فهم بیماری را میعاطفی و یک خرده
های خاص خوبی را از گزارشِ سازندگانِ آن روایی سازه ملاکی و گروه

و  ۰٫۸نامه است. آلفای کرونباخ برای ایــن پرسش خود نشان داده
ضریب پایایی بازآزمایی به فاصلهٔ شش هفته برای سؤالات مختلف، 

نامهٔ (. فرم فارسی پرسش1۰گزارش شده است ) ۰٫۷۵تا  ۰٫۴۲از 
سازی بومی ۰٫۷۵تا  ۰٫۷۰ادراک بیماری را بزازیان بــا روایی و پایایی 

سانی درونی مقیاس با (. در پژوهش حاضر ضریب هم11کرده است )
 قبولی است.و در حد قابل ۰٫۸آلفای کرونباخ 

د که پس از انتخاب روش اجرای پژوهش به این صورت بو ـروش اجرا: 
نامهٔ پژوهش، همه در یک نوبت و در قالب یک نمونهٔ مدنظر، پرسش
و  گردیدعنوان نمونه انتخاب شده بودند، ارائه بهشکل به مردانی که 

ها ها توضیحی کلی داده شد. سپس آنگویی به آندربارۀ چگونگی پاسخ
شده ت کسبنامه پاسخ دادند. تمام اطلاعاصورت انفرادی به پرسشبه

کنندگان این اطمینان داده شد در این مطالعه محرمانه بود و به شرکت
نامه و که اطلاعات محرمانه و بدون نام است. پس از تکمیل پرسش

کنندگان در دو گروه آزمایش و گواه، گمارش تصادفی شرکت
های همیشگی خود، در کنندگان گروه آزمایش علاوه بر درمانشرکت

ساعته صورت یکدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که بهجلسات گروهی 
کنندگان که شرکتحالیو دو بار در هفته برگزار شد نیز شرکت کردند؛ در
های همیشگی خود را گروه که در لیست انتظار قرار داشتند، تنها درمان

نامهٔ پژوهش را دریافت کردند. پس از پایان جلسات نیز مجدداً پرسش
مدت شش جلسه، ر دو گروه تکمیل کردند. بیماران بهکنندگان هشرکت

شدند.  (ACTبر پذیرش و تعهد )مبتنیوارد مرحلهٔ مداخلهٔ درمان 
های رفتاردرمانی یکی از روش (ACTبر پذیرش و تعهد )مبتنیدرمان 

پذیری موج سوم است که شش فرایند محوری دارد که باعث انعطاف
است از: پذیرش،  عبارت شود. این شش فرایندشناختی میروان

عنوان زمینه، آگاهی از زمان حال، بهجداسازی یا گسلش شناختی، خود 

                                                      
1. Base Rate 
2. Broadbent 
3. Cardiac education 

بیماران طبق (. در این درمان ۷ها، تعهد به عمل )سازی ارزشروشن
بر پذیرش ( بر اساس درمان مبتنیACT on HEARTمداخلهٔ درمانی )

درمانی قرار گرفتند. این پروتکل از (، تحت روانACTو تعهد )
پروتکل رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش بیماران قلبی گودوین و همکاران 

( اقتباس 1۲( و درمان مبتنی بر پذیرش در خودمدیریتی دیابت )۹)
و همکاران این پروتکل را مخصوص بیماران قلبی  شده است و اسپاتولا

لسات در جدول مربوطه آورده شده است اند که خلاصهٔ جطراحی کرده
های توصیفی و ها از روشوتحلیل آماری دادهمنظور تجزیهبه (.۶)

ها از آزمون تحلیل برای بررسی استنباطی دادهاستنباطی استفاده شد. 
دادن طرفه استفاده شد. شایان ذکر است قبل از انجامکوواریانس یک

بودن توزیع شامل نرمالهای این آزمون آماری، تحلیل، مفروضه
اسمیرنوف و همچنین نتایج آزمون لوین، -متغیرها، آزمون کولموگروف

و  ۲۰نسخهٔ  SPSS افزارها با استفاده از نرمدر نهایت دادهبررسی شد. 
سطح  .گردیدوتحلیل طرفه تجزیهبا استفاده از تحلیل کوواریانس یک

 شد. در نظر گرفته ۰٫۰۵ها برابر با معناداری آزمون
( دارای چهار مفهوم زیر است ACT on HEART)برنامهٔ مداخله 

(۶:) 
هایی در زمینهٔ رژیم غذایی، ورزش این آموزش توصیه ۳ـ آموزش قلبی:

نکردن از و تأثیرات رفتارهای پرخطر از قبیل سیگارکشیدن و پیروی
های رفتاری برای این، تکنیکبرگیرد. علاوهبر میدرمان پزشکی را در 

شود که مانع از ایجاد سبک زندگی سالم کردن موانعی ارائه میحل
منظور رفع های حل مسئله بهشود. همچنین هر جلسه، شامل گروهمی

 کنند.شود که در رسیدن به اهداف شخصی نیز مانع ایجاد میموانعی می
ای در لحظهٔ حال و اشاره دارد به درگیرشدن به تجربه 4آگاهی:ـ ذهن

جای مبارزه با زمان حال، حتی اگر آن شی باز و کنجکاو بهاتخاذ نگر
آگاهی درصدد افزایش کننده باشد. علاوه بر این، ذهنلحظه ناراحت

گاهی از طریق توجه کامل به تجربیات مثبت و منفی درونی است.  خودآ
گرفتن شرایط برای کنارآمدن با نظر های قبلی مبتنی بر تحت تلاش

های بیماری و افکار و احساسات اجتناب از نشانه بیماری قلبی، از قبیل
کننده، بررسی شد تا ناکارآمدی تلاش برای رسیدن به یک ناراحت

زندگی باهدف اثبات شود. بیماران تشویق خواهند شد افکار و 
احساساتشان را از طریق تبدیل تمام توجه به سمت خود که به آن گسلش 

 گویند، خنثی کنند.می
است و دربرگرفتن تجارب  یهوشیار و شامل آگاهی 5:ـ پذیرش و میل

گرفتن یا اجتناب از نظردرونی شخصی، مشکل بدون تلاش برای تحت
کننده. پذیرش یک جایگزین، برای اجتناب از تجربه هیجانات ناراحت

اند، آموزش داده که درگیر رفتارهای سالماست. بیماران درحالی
وسیلهٔ افزایش تمایل به تجربهٔ شوند تا پیروی از درمان را بهمی

لحظه برای رسیدن به بهشدن لحظهاحساسات ناخوشایند و برانگیخته
شوند تا سبک زندگی قلبی سالم افزایش دهند. بیماران هدایت می

 های خود زندگی کنند.مطابق با ارزش
های بیماران و شناسایی ارزش 6ها، اهداف و اعمال متعهدانه:ـ ارزش

4. Mindfulness 
5. Acceptance and willingness 
6. Values, goals and committed action. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.2
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.23.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-945-fa.html


4 

بر ارزش یا اعمال ها، درگیرشدن در رفتارهای مبتنیآن اهداف رفتاری
منظور انطباق رفتارهای متعهدانه را افزایش خواهد داد. موانع بالقوه به

مدت، از طریق مبتنی بر ارزش و حفظ اقدام متعهدانه در طولانی
 های تجربی بررسی خواهد شد.ها و تکنیکپرداختن به استعاره

 . خلاصهٔ جلسات درمانی1جدول 
 توصیف جلسات

 هفتهٔ اول

 مرور و بررسی تاریخچهٔ مشکل مراجع و ارزیابی آن؛
 پذیر است؛کردن اهداف درمان و اینکه تغییر امکانمطرح

 توضیح فلسفهٔ مداخله بر اساس رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد؛
 دادن تکالیف.موقع و انجامحضور بهای شامل قرارداد مشاوره

 هفتهٔ دوم

 بررسی تعامل افکار و احساسات و عمل؛
 داده است؛های قبلی که فرد انجام میایجاد ناامیدی از روش

 اثر است؛منظور اجتناب یا تجارب ذهنی ناخواسته بیآموزش این نکته که هرگونه عملی به
 های مراجع.ارزش سازیرساندن مراجع به ناامیدی خلاق و شفاف

 ها، آموزش پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیل.سازی ارزشادامهٔ شفاف هفتهٔ سوم

 هفتهٔ چهارم
گاهی از احساسات ذهنی و بدنی و تمرکز بر فعالیت  روی( و هیجانات؛ها )مانند پیادهآ

 ارزش؛ های مرتبط باپذیری فعالیتبحث دربارۀ موانع و تمرین کاوش امکان
 های زندگی.های مربوط به رضایت و نارضایتی از رنجپردازش بدون قضاوت تمرین

 هفتهٔ پنجم

ها، توجه به افکار و احساسات بدون چسبیدن به محتوای آن، دادن ای برای تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ارزشارائهٔ مقدمه
 تکلیف و گرفتن بازخورد؛

 ها؛رزشادامهٔ تنظیم اهداف مؤثر مرتبط با ا
 ها، اهداف و نیازها.بیان تفاوت ارزش

 هفتهٔ ششم
 ادامهٔ بحث دربارۀ رضایت از داشتن رنج؛

 ها و تأکید بر توانمندسازی مراجع؛سازی ارزشهای شفافتمرین
 همراه پذیرش تجارب ذهنی.( بهCommitted Actionایجاد انگیزه، یعنی فعالیت معطوف به )

 هایافته ۳
های دموگرافیک اعضای نمونهٔ تحقیق، های مربوط به شاخصیافته

شامل سن، مدت ابتلا به بیماری قلبی از زمان تشخیص قطعی توسط 
متخصص، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و وضعیت شغلی در دو 

بودن آمده است. با توجه به نرمال ۳و  ۲گروه آزمایش و گواه در جدول 
زمان تقل نشان داد در میانگین سن و مدتها، نتایج آزمون تی مسداده

گروه تفاوت معناداری وجود نداشت  ابتلا به بیماری بین دو

(۸۷1٫۰=p).  همچنین نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد از جهت
توزیع تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال، بین دو گروه 

این (. p=۰٫۶1۳)آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود نداشت 
سانی زیاد در این متغیرها، بین اعضای دو گروه دهندۀ همها نشانیافته

های دموگرافیک است.در شاخص

 

 بیماران قلبی در دو گروه آزمایش و گواه شناختیهای جمعیت. ویژگی۲جدول 
 مقدار احتمال گروه گواه آزمایش گروه متغیر

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 
 ۰٫۸۷1 ۶٫۷۲ ۴۳٫۹ ۶٫۳۴ ۴۳٫۳ سن

 ۰٫۸۷1 ۳٫۸۷ ۵٫1 ۳٫۲۴ ۵٫۵ مدت ابتلا به بیماری

 بیماران قلبی در دو گروه آزمایش و گواه شناختیهای جمعیت. ویژگی۳جدول 
 مقدار احتمال درصد تعداد درصد تعداد متغیر

      وضعیت تأهل
  ۲1٫۴ ۳ ۲۸٫۶ ۴ مجرد
  ۷۸٫۶ 11 ۷1٫۴ 1۰ متأهل

 ۰٫۶1۳     سطح تحصیلات
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  ۲۸٫۶ ۴ ۲۸٫۶ ۴ سیکل
  ۲۸٫۶ ۴ 1۴٫۳ ۲ دیپلم

  ۲۸٫۶ ۴ ۲۸٫۶ ۴ دیپلمفوق
  1۴٫۳ ۲ ۲۸٫۶ ۴ لیسانس

 ۰٫۴۸۵     وضعیت شغل
  ۲۸٫۶ ۴ ۳۵٫۶ ۵ کارمند

  ۵۷٫1 ۸ ۵۰ ۷ آزاد
  1۴٫۳ ۲ ۷٫1 1 بازنشسته

  ۰ ۰ ۷٫1 1 بیکار

میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش، شامل ادراک بیماری مندرج 
آزمون گروه های پسآن است که میانگین نمره کنندۀ، بیان۳در جدول 

آزمون، کاهش در متغیر ادراک بیماری را آزمایش در مقایسه با پیش

آزمون های پسدر میانگین دهد؛ اما گروه گواه چنین تغییری رانشان می
های معنادار در این متغیرها نشان نداد. در هر حال استنتاج تفاوت

 کارگیری آزمون مناسبی است.مستلزم به

 . میانگین و انحراف متغیرهای تحقیق در دو مرحلهٔ ارزیابی در دو گروه گواه و آزمایش۳جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه مرحلهٔ ارزیابی متغیرها

 ادراک بیماری

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه
۴۰٫۴۶ 
۴۰٫1۵ 

۴٫۰۴ 
۴٫۹۰ 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه
۳۳٫۲1 
۴۲٫۶1 

1٫۸۰ 
۲٫۵۳ 

طرفه ها، از آزمون تحلیل کوواریانس یکمنظور بررسی استنباطی دادهبه
های این کردن، مفروضهتحلیلاستفاده شد. شایان ذکر است قبل از 

بودن توزیع متغیرها بررسی شد. نتایج آزمون آزمون آماری شامل نرمال
گونه تخطی اسمیرنوف برای نمرات متغیر نشان داد هیچ-کولموگروف

 (.p>۰٫۰۵ها نرمال بود )از این مفروضه صورت نگرفته است و داده
ها و ی واریانسهمچنین نتایج آزمون لوین برای بررسی مفروضهٔ همگن

آزمون همگنی شیب خط رگرسیون از لحاظ آماری معنادار نبود 
(۰٫۰۵<pکه این نیز به )؛های فوق استمعنای برقراری مفروضه 

طرفه بلامانع بنابراین، استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس یک
 است. 

اثر درصد تعدیل ۸۳نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با احتمال 
آزمون، زمون بر روی نمرات ادراک پسآهای ادراک بیماری پیشنمره

های ادراک بیماری معنادار بود اثرِ اصلیِ متغیرِ درمان بر نمره
(۰٫۰۰1>p ؛ یعنی گروه) درمانی مبتنی بر رویکرددرمانی مبتنی بر

طور معناداری موجب افزایش پذیرش و تعهد، در مقایسه با گروه گواه به
 بیماری مردان مبتلا به بیماری قلبی شده است. ادراک

 بحث 4
دادنِ این پژوهش، تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر هدف از انجام

شهر در پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری در بیماران کرونر قلبی 
ها نشان داد این روش درمانی در بهبود ادراک شهر بود. یافتهقائم

های ر است. نتایج این پژوهش با یافتهبیماری بیماران کرونر قلبی مؤث
اووی و (، مک1۳(، ایوانوا و همکاران )۷تحقیق گراهام و همکاران )

ی و ئ(، فتحی احمد سرا1۵(، پاملا و همکاران )1۴همکاران )
 خوانی دارد. ( هم1۶همکاران )

از جمله عوامل مؤثر در بین مطالعات متعدد در بیماران قلبی، ادراک 
های گذشته ارتباط بین ادراک یافته ماران کرونر قلبی است.بیماری در بی

رت عبابهبیماری را در بیماران قلبی پژوهش و بررسی کرده است. 
دگی ـنزکلی با کیفیت ر طوبهری، ر به بیماـتیـمنفت اـک، ادرارـیگد
ها هشوژـپی هایافتهتاکنون ست. اه اهمرو سلامت کمتر ر ـتایینـپ
ری، بیمای پیامدهادن ه شدیدتربوـبد عتقااه ـکن داده است شاـن

ری، بیماروی شخصی ضعیفتر ل کنترری، بیمان مان زترشدطولانی
ری و بیمارۀ بادرنی بیشتر اهمچنین نگرری و بیمائم علادن شدیدتربو

اه است همرکمتری دگی ـنزت ـا کیفیـب، کنش عاطفی شدیدتروا
(1۷ .) 

ثیرات مطلوبش را در ارتقا و بر پذیرش و تعهد، تأدرمانی مبتنیروان
حفظ تغییرات سبک زندگی و بهبود کیفیت زندگی ثابت کرده است. 

ای برای بهبود کیفیت درمانی روش امیدوارکنندهبنابراین این نوع روان
با این حال، تحقیقات  .(۶زندگی و جلوگیری از پیشرفت بیماری است )

( مداخلهٔ ACT on HEARTاندکی برای بررسی تأثیرات برنامهٔ )
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در زمینهٔ پیشگیری ثانوی از روان

های اسکمیک قلبی وجود دارد. این برنامه با این تفکر که بیماری
هدف قرار گیرد، توسعه  رفتارهای خطرزای چندگانه باید در ابتدا مورد

طور چشمگیری پیدا کرده است. اصلاح هریک از عوامل خطر منفرد به
افزاید؛ اما قشر استانداردهای مراقبت از بیماران قلبی عروقی می به

زا را دارند. وسیعی از این بیماران بیشتر از یک عامل خطرساز و بیماری
های مختلف است. این برنامهٔ درمانی یک شیوۀ نوآورانه در میان روش

ی توان گفت که از دیدگاه پذیرش و تعهد درمانها میدر تبیین این یافته
(ACT)طور بالقوه توانایی برقراری ارتباط کامل با زمان ، هر فرد به

حال و تغییر یا حفظ رفتار برای یک زندگی ارزشمند را دارد. همچنین 
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از طریق  (ACT)ارزشمندی زندگی در پذیرش و تعهد درمانی 
هایی که باعث فرایندهایی نظیر پذیرش، گسستن از اضطراب و نگرانی

کردن و تأکید شود، همراه با در زمان حال زندگیدربندماندن افراد می
پیوندد. هریک از این فرایندها ها و عمل متعهد به تحقق میبر ارزش

را  سازی رفتارینوعی کارکرد تنظیم زبانی شناخت و کارکرد فعالبه
(. به همین دلیل نیز برخی از 1۸دهد )تأثیر قرار میتحت

بر اقدام را درمان مبتنی (ACT)نظران، پذیرش و تعهد درمانی صاحب
(. برای تغییر 1۹اند )گذاری کردهها نیز نامشده از طریق ارزشهدایت

در فرایند بهبودی و رهایی از بیماری، ابتدا سلامتی و پرهیز از بیماری 
عنوان یک ارزش برای بیمار در نظر گرفته شود و برای اینکه این به باید

صورت گذاری صورت پذیرد، باید فرد درکش از بیماری را بهارزش
 بینانه درآورد تا بتواند فرایند تعهد را عملی سازد.واقع

های دارای مؤلفه (ACT)از طرف دیگر پذیرش و تعهد درمانی 
ای نمونه، سؤالات کاربردی و وجودگرایی جدی نیز است. بر

است از:  گیرد، عبارتظر قرار میای که در این نوع درمان مدنمحوری
خواهید بروید؟ اکنون در در زندگی کوتاه خود در این سیاره به کجا می

زندگی خود در کدام جایگاه هستید؟ چه چیزی قلباً و عمیقاً برای شما 
چنین سؤالات  در زندگی مسئله است؟ از طریق تمرکز بر

ای، افراد بدون تردید به تصویر جامع زندگی خود وجودگرایانه
برند. علاوه بر این، چنین اندیشه و تدریج به آن پی میاندیشیده، به

ها بدون اجتناب تجربی با تدریج آنشود بهتجارب بعدی آن باعث می
ی های محوری در زندگمسائل زندگی خود مواجه شوند و از طریق ارزش

خود، انگیزه و تمایل به تغییر رفتار را در راستای اهداف ارزشمند زندگی 
(. از طرف دیگر، تفکر زیربنایی پذیرش و تعهد ۲۰آورند ) در خود پدید

این است که آنچه را خارج از شماست، بپذیرید و  (ACT)درمانی 
 .نسبت به آنچه برای زندگی شما ارزش و اهمیت دارد، تعهد نشان دهید

توان اضافه کرد درمان مبتنی بر پذیرش آمده میدستتبیین نتایج به در
دهد که در وهلهٔ اول به تغییر روابط با تجارب و تعهد این امکان را می

پذیری و افزایش شان، کاهش اجتناب تجربی و افزایش انعطافدرونی
عمل در مسیرهای ارزشمند بپردازند. تغییر روابط با تجارب درونی، 

علاوه بر تقویت بخشیدن و وضوح آگاهی درونی است. بهوسعتشامل 
شود. همچنین یک رابطهٔ غیرقضاوتی و مشفقانه با تجارب تأکید می

تمایل به تجربهٔ عواطف منفی و قرارگرفتن در معرض این احساسات 
ها و دادن رفتار با ارزشها و ارتباطکردن ارزشناخوشایند، مشخص

ماری را بهبود بخشیده است. با توجه به اهداف شخصی، ادراک از بی
تأثیر عمیق ادراک بیماری در بهبود وضعیت بالینی بیماران قلبی، از 

های تلویحات مهم بالینی این نکته است که برای تأثیرگذاری بهتر درمان
بیولوژیک در بیماران قلبی، توجه به ادراک صحیح بیماران از وضعیت 

در پایان نیز باید  کند.ان را تسریع میبیماری خود، روند بهبود بیمار
های دیگر توجه کرد که پژوهش حاضر نیز مانند پژوهش

هایی دارد؛ مانند تشکیل گروه نمونهٔ پژوهش فقط از مردانِ محدودیت
های کننده به مطب متخصص بیماریعروقی مراجعهدارای بیمار قلبی

وهش. این عروقی و نحوۀ انتخاب داوطلبانهٔ گروه نمونهٔ پژقلبی
 .ها در تعمیم نتایج لازم است مدنظر قرار گیردمحدودیت

 گیرینتیجه ۵
های پژوهش، استفاده از تعهد و پذیرش درمانی بر اساس یافته

(ACT) برای آن گروه از بیماران قلبی است که خود و اطرافیان و حتی ،
کنند از ادراک ناقص بیماری ها احساس میپزشک متخصص معالج آن

شناسان سلامت شود از این نوع درمان، روانبرند. پیشنهاد میمیرنج 
 های تخصصی استفاده کنند.و بالینی در مراکز قلبی و بیمارستان
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