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Abstract 
Background & Objective: Coronary heart disease (CHD) is the most common type of cardiovascular disease among adults throughout the 

world, including in Iran. The purpose of this study was to evaluate the efficacy of acceptance and commitment therapy (ACT) on perceived 

stress in coronary heart disease patients. ACT treatment is the source of the very precise knowledge of behavioral analysis and functional textual 

philosophy, and is based on six processes of acceptance, disorientation, and association with momentary moment, committed action, self as a 
background and values, and the main strategies of treatment to deal with injuries psychologically and in relation to these processes. ACT is 

difficult to spot for some people, because it focuses on weakening the harmful and ineffective aspects of the language and, to a certain extent, 

the use of unfamiliar concepts such as non–harmonic cognition and denial. This study aimed to study Acceptance and commitment (ACT) 
therapy on perceived stress in coronary artery disease patients. 
Methods: The study was a semi–experimental with pretest, post–test and follow–up with the control group. Statistical population of the study 

was coronary patients who referred to the heart clinic of Bahonar Hospital in Karaj (Alborz province, Iran) in autumn and winter of 2017. A total 
of 40 voluntaries were selected and then randomly assigned to two experimental and control groups (20 in each groups). The experimental group 

received acceptance and commitment (ACT) treatment in 8 sessions. Instruments of the study were stress perception questionnaire. Data were 

collected before and after the treatment and for analysis, SPSS 21 software was used with a significant level of 0.05. 
Results: Mean and standard deviation of the pre–test scores in the experimental group were 31.75 ±7.60 and 29.07 ± 6.33, respectively. In 

addition, the pre–test score in the control group was 22.21 ± 6.8 and the post–test was 31.56 ± 7.5. Results of repeated measures analysis of 

variance analysis showed that treatment significantly reduced the stress of patients (p<0.001). 
Conclusion: According to the findings of this study, in actuality and commitment (ACT) psychotherapy, each person potentially finds the ability 
to communicate fully with the present and change or maintain behavior for a valuable life, and this ability can improve the perceived stress of 

coronary heart disease. 
Keywords: Acceptance and commitment–based psychotherapy (ACT), Perceived stress, Coronary heart disease. 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
14

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

0 
] 

                             1 / 11

mailto:Hatami513@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.14.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1062-fa.html


1 

  .۲(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ روردینف برخط انتشار 

شده در بیماران ( بر میزان استرس ادراکACT) بر پذیرش و تعهدمبتنیاثربخشی درمان 
 کرونری قلبی

 ۴پور، طاهره رنجبری۳، جوانشیر اسدی۲، *محمد حاتمی1لاله جوانبخت امیری

 سندگانینو حاتیتوض

 ان؛يرا می،سلاآزاد ا هنشگادا گرگان،حد وا سی،شناروان وهگر .1
 تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران؛شناسی و علومدانشکدهٔ روانشناسی بالینی، گروه روان .۲
 ان؛يرا می،سلاه آزاد انشگادا گرگان،حد وا سی،شناروان وه. گر۳
 ان.يرا می،سلاآزاد ا هنشگادا کرج،حد وا سی،شناروان وه. گر۴

 gmail.com513amiHat@  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷خرداد  ۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷خرداد  1۳ 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

 هدفبا  پژوهش حاضرعروقی در میان بزرگسالان سراسر جهان، ازجمله در ایران است. قلبی هایبیماری شایعبسیار ع انواز ا( CHDبیماری کرونری قلبی ) :زمینه و هدف
 .انجام شدشده در بیماران کرونری قلبی ( بر میزان استرس ادراکACT) بر پذیرش و تعهدمبتنیبررسی اثربخشی درمان 

کلینیک به ه کنندمراجعه کرونری قلبیران بیما راری ماآ ٔجامعهد. بوو پیگیری با گروه گواه  نموآزپسآزمونپیش طرح )تجربی( با مایشیآزنیمه هشوپژ این روش :بررسیروش
و مایش وه آزگردو  درفی دتصا شکلسپس بهشدند. ب نتخااطلبانه رت داوصونفر به ۴۰ها آنبین از که  تشکیل دادند 1۳۹۶در پاییز و زمستان باهنر کرج  بیمارستان دکترقلب 
 پرسشنامهٔهش وپژار بز. ااجرا شد( ACTرش و تعهد )بر پذیدرمان مبتنی ،جلسه هشتمایش طی وه آزگر در. قرار گرفتند( گواهوه نفر گر ۲۰و مایش وه آزنفر گر ۲۰) گواه

 تحلیل ۰۵٫۰با سطح معناداری  گیری مکررواریانس اندازه تحلیلشیوهٔ ، به۲1نسخهٔ  SPSSافزار آوری و توسط نرمها قبل و بعد از اجرای درمان جمعد. دادهبوشده استرس ادارک
  .ندشد

بود. همچنین در گروه گواه نمرهٔ  ۲۹٫۰۷±۶٫۳۳آزمون و پس ۳1٫۷۵±۷٫۶۰ترتیب برابر با آزمون بهمیانگین و انحراف معیار نمرهٔ پیش نتایج نشان داد، در گروه آزمایش ها:یافته
رس بیماران شده طور معناداری موجب کاهش استگیری مکرر مشخص کرد درمان بهدست آمد. نتایج تحلیل واریانس اندازهبه ۳1٫۵۶±۷٫۵آزمون و پس ۲۲٫۲1± ۶٫۸آزمون پیش

 (. p<۰۰1٫۰)است 
توانایی برقراری ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار  نهفتهطور هر فرد به( ACT) بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنیروان درهای این پژوهش براساس یافته :گیرینتیجه

  بیماران کرونری قلبی شود. شدهٔبهبود استرس ادراکتواند موجب می کند. این تواناییپیدا میبرای زندگی ارزشمند را 

 .شده، بیماران کرونری قلبیادراک (، استرسACT) بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنیروان :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شایع بسیار  عانوا از( CHDکه بیماری کرونری قلبی )این واقعیت 

( در میان بزرگسالان است، نگرانی CVDعروقی )قلبی هایبیماری
(. تخمین زده شده است 1رود )شمار میدر سلامت عمومی به ایعمده
علت بیماری کرونری قلبی در سال میلیون نفر در سراسر جهان بههشت
میلیون افزایش 11٫1به  ۲۰۲۰اند و این رقم تا سال فوت کرده ۲۰1۳

شود بیماری کرونری قلبی در سال بینی می(. پیش۲) خواهد یافت
(. استرس مرتبط با کار اغلب با ۳) تبدیل به قاتل جهانی شود ۲۰۳۰

 شناختیاز مفاهیم روان استرس (.۴بیماری کرونری قلبی ارتباط دارد )
شناختی و جسمانی با مرو اجتماعی رواندر قل را که کارکرد فرد است

درآمدی بر بیماری (. استرس پیش۵) کندفیزیولوژیکی دچار اختلال می
در حالت مقاومت تداوم یابند،  آوراسترسمسائل یعنی اگر  ؛است

 (.۶) شودو فرد مستعد ابتلا به بیماری میرفته نیروی بدن تحلیل 
های قلبی است، تلاش اریبر اینکه استرس از عوامل خطر بیمعلاوه

شناختی های فیزیولوژیکی و روانتواند پاسخبرای غلبه بر آن نیز می
تلا به این بآن مسائل مربوط به سلامتی در افراد م نتیجهٔدرایجاد کند که 

شناختی ازجمله افسردگی، (. عوامل روان۷)آید می وجودبیماری به
استرس روانی حاد  ، خصومت، خشم وA استرس، الگوی رفتاری نوع

های کرونری محسوب خطرساز پیدایش و تظاهر بیماری عللعنوان به
شناختی نیز ممکن است ، عوامل خطرزای روانهمچنین(. ۸) شوندمی
 و خطر رفتاری مانند سیگارکشیدن هایراه عامل طور مستقیم ازبه

غیرمستقیم ازطریق  شکل( و به۹) فعالیت بدنی و رژیم غذایی
کرونری بیماری فرآیندهای التهابی با  نیزهای عصبی هورمون و فرآیند

( در 11(. در همین راستا واتز و کانل )1۰قلبی ارتباط داشته باشد )
 بین استرس مزمن و افزایش التهاب رابطهٔ دریافتندطی پژوهشی 

طور کامل داری وجود دارد و با آنکه مکانیزم اثرگذاری هنوز بهامعن
رخطر شناختی را عاملی مستقل و پُاسترس روان ،شناخته نشده است
 عروق کرونری بیان کردند.  هایدر افزایش التهاب

مهم ارتباطی بین وضعیت بسیار درواقع، استرس ممکن است از عوامل 
( و نتایج بیماری کرونری قلبی و SES) ضعیفاقتصادی اجتماعی

 نامطلوب اقتصادیافراد با وضعیت اجتماعی (.1۲) میر باشدومرگ
های کرونری قلبی سنتی دارای شیوع بیشتر عوامل خطرزای بیماری

(. سازگاری با 1۳) قلبی( مانند سیگارکشیدن و دیابت هستند )سکتهٔ
و  ضعیفاقتصادی ارتباط بین وضعیت اجتماعی ،عوامل خطرزا

کاهش  طور کاملبهمیر را وبیماری کرونری قلبی و درنتیجه مرگ
کنند شواهد فیزیولوژیکی افرادی که در فقر زندگی می(. 1۴) دهدنمی

 (.1۵دهند )تنش مزمن را نشان می

ن ا( برای کاهش استرس در بیمار1۶و همکاران ) گدر مطالعهٔ زان
وی ررا تولید کردند که  SBCHDPافزار در سنگاپور نرم ،کرونر قلبی

رحله م چهارافزار در طی این نرم و شدهموبایل شخصی بیماران نصب 
بخشی را به تنفس صحیح و فنون آرامش حوهٔن و مدیریت استرس

 بیماران آموزش داد. 

بر درمان ( در طی پژوهشی بیان کردند علاوه1۷پسندیده و زارع )
شناختی برای بیماران قلبی باید مدنظر قرار ت روانلاجسمی، مداخ

طور به بیماران قلبی تقریباً های پیشگیری ثانویهٔدر گذشته، برنامه گیرد.

همین دلیل این (. به1۸ورزش متمرکز شده بود ) انحصاری در زمینهٔ
که دیگر مداخلات توسعه یابند و برای  داردله بسیار اهمیت ئمس

(. 1۹)شوند های پیشگیری بررسی رسیدگی به کمبودهای برنامه
داشتی ثربودن افزایش رفتارهای بهؤبر پذیرش در ممداخلات مبتنی

( و ترک سیگار ۲1های بدنی )فعالیت و (۲۰) ازقبیل مدیریت وزن
(. این مدل با موفقیت در بهبود پیروی از ۲۲است ) رسیدهت باثابه

درمان در تجویزهای پزشکی و عملکرد انطباقی میان بیماران با 
 ،(۲۵اس )(، ام۲۴) (، صرع۲۳) جسمی مزمن مانند دیابت وضعیت

 ی( استفاده شده است. در مقیاس۲۷) ماری ایدز( و بی۲۶درد مزمن )
بر گسترده، تحقیقات کارآزمایی تصادفی اثربخشی مداخلات مبتنی

پذیرش، سلامت و کیفیت زندگی را در بیماران قلبی بهبود داده و این 
 مقدماتی گودوین و همکارانش مطالعات هنوز ادامه دارد. در مطالعهٔ

بر پذیرش برای بیماران قلبی بررسی و مبتنی کاربرد برنامهٔ نیز (۲۸)
دلیل . بهشدشواهد اولیه برای افزایش رفتارهای سلامت قلبی فراهم 

شناختی در های مختلف عوامل جسمانی و روانتأثیر متقابل جنبه
درخصوص  تحقیقی اینکه در ایران و بیماری انسداد عروق کرونر قلب

شده در ترس ادراکبر تعهد و پذیرش بر اساثربخشی درمان مبتنی
باتوجه  و نیز بیماران انسداد عروق کرونر توسط پژوهشگر یافت نشد

به مطالب مذکور، هدف از انجام این مطالعه بررسی اثربخشی درمان 
شده در بیماران بر پذیرش و تعهد بر کاهش میزان استرس ادراکمبتنی

 کرونر قلبی بود.

 بررسی روش 2

 هیوگردو حی طرتجربی و هاز نوع نیم یروشبا هش حاضر وپژ
و پیگیری ن موآزن و پسموآزپیشبا ( گواهوه گریکو مایش وه آزگر)یک

( متغیر ACTش )پذیرو تعهد بر در آن درمان مبتنیکه  صورت گرفت
شده متغیر وابسته بود. متغیر مستقل فقط روی و استرس ادراکمستقل 

 گروه آزمایش اعمال شد. 

( در CHDمردان مبتلا به بیماری قلبی ) را پژوهشاین آماری  جامعهٔ
در بیمارستان دکتر باهنر کرج به کلینیک قلب ننده کمراجعه ،کرجشهر 
گروه نمونه افرادی بودند که پس از . تشکیل دادند 1۳۹۶-۹۷سال 

نفر براساس  ۴۰تعداد کردند. احراز شرایط روند درمان را طی 
ها وارد پژوهش از آنهای ورود انتخاب و با کسب رضایت ملاک

 لازم صورت گرفت. شدند. تحلیل توان برای تعیین حجم نمونهٔ
 و با استفاده از برنامهٔ 2F = ۰٫۸۳ ( در حدESاثر ) اندازهٔهمچنین 

و تعداد  POWER= ۹۰٫۰و  ۰٫۰۵سطح معناداری در پاور -جی
نظر گرفته  عنوان نمونه برای هر گروه درنفر به ۲۰تعداد  ،K=1 متغیرها

نفره و ۲۰ یشیماوه آزگردر یک فیدتصارت صوبهاد فراين شد. ا
 سترسا ن پرسشنامهٔكنندگاشركت. قرار گرفتنده نفر۲۰ گواهوه گریک

 ای ازپاره آزمون تکمیل کردند.آزمون و پسپیش شده را در دورهٔادراک
تحصیلات حداقل  ،سال ۵۷تا۳۴سن بین  شاملمعیارهای ورود 

 و جنسیت زن ،گـرداننکـردن داروهای رواندریافـت دیپلم،
. برخی از معیارهای خروج بود درمانی دیگرزمان رواننکردن همدریافت

اختلال  استرسی؛ هایافسردگی اساسی و اختلالعبارت بود از: 
ست وری اين نكته ضراكر ذ سوءمصرف مواد مخدر.شخصیت شدید؛ 

ی اـهن، دارواـمدربه ورود قبل ه از اـمر اـچه نبایدن جعااكه مر
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۳ 

 دارواشخاصی که باشند. ده كرف مصر گیدسرـفاضداب و طرـضاضد
ی از جلوگيرای شته شدند. براگذر هش كناوپژاز کرده،  استفاده
شگر ـهوپژاز ر ـغيی رـيگد درـتشخيص به ف، لیحتمای ااـهیسوگير

تلال شخصیت شدید برای اینکه مشخص شود افراد اخشد. ار ذـگوا
 (۲۹،۳۰)( MCMI)  1بالینی چندمحوری میلون ندارند، پرسشنامهٔ

، ق نظر میلونبشد. منظور از اختلال شخصیت شدید ط اجراها روی آن
 همچنیناسکیزوتایپال و پارانوئید است.  و اختلال شخصیت مرزی

ر هش كناوپژاز  ،MCMIدر  ۸۴بیشتر از ( BR) ۲نرخ پایه نمرهٔ افراد با
سنجش آزمون هوش وکسلر  نیز، تمامی بیماران برای .ندته شدشاگذ

ماندگی از پژوهش حذف تا در صورت تشخیص عقب صورت گرفت
در ، گام جلسات درمانبهجدول راهنمای گام طبقمداخله  شوند. دورهٔ

شده با ای اجرا شد. بیماران در جلسات مشخصدقیقه۹۰ جلسهٔ هشت
 مطالعه این در ذیل ابزارشدند. مربوط ارزیابی  استفاده از پرسشنامهٔ

 .رفت کاربه

کوهن  1۹۸۳در سال را پرسشنامه این : شدهاسترس ادراک پرسشنامهٔ
 یبرای سنجش میزان استرس و دارد ماده 1۴ که کردندو همکاران تهیه 

ماه گذشته در زندگی خود تجربه که شخص در طول یک درومی کاربه
کم،  ای هرگز، خیلیگزینهدر این آزمون از مقیاس پنج .کرده است

و آزمودنی براساس  شودمیزیاد و خیلی زیاد استفاده  متوسط، نسبتاً
گیرد. پایایی این آزمون نمره می ۴تا۰کند بین ای که انتخاب میگزینه

 ۰٫۸۶تا۰٫۸۴روش همسانی درونی ازطریق آلفای کرونباخ بین به
ثیر أتهای روایی این مقیاس تحتورکلی ملاکطهب .گزارش شده است

قربانی و همکاران را (. این مقیاس ۳1گیرد )جنسیت و سن قرار نمی
برای  ۰٫۸1آلفای کرونباخ برابر با  با فرهنگی( در پژوهشی بین۳۲)

. ندنشان داد ییهای آمریکابرای آزمودنی ۰٫۸۶های ایرانی و آزمودنی
روش همسانی درونی پرسشنامه به در پژوهش حاضر نیز پایایی این

 . دست آمدهب ۰٫۷۳ازطریق آلفای کرونباخ 

 جلسات درمانی . خلاصه1ٔجدول 

 توصیف جلسات

 اول جلسهٔ

 راجع و ارزیابی آن.مشکل مُ مرور و بررسی تاریخچهٔ

 بودن تغییر.پذیرکردن اهداف درمان و امکانمطرح

 .بر پذیرش و تعهدمداخله براساس رویکرد مبتنی توضیح فلسفهٔ

 .هالیفموقع و انجام تکای شامل حضور بهقرارداد مشاوره

 دوم جلسهٔ

 .و عمل هابررسی تعامل افکار و احساس

 .فرد شده توسطانجام های قبلیایجاد ناامیدی از روش

و راجع به ناامیدی خلاق رساندن مُ ،هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل تجارب ذهنی ناخواسته اثربودنبیآموزش 
 .راجعهای مُسازی ارزششفاف

 .ها، آموزش پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با استفاده از تمثیلسازی ارزششفاف ادامهٔ سوم جلسهٔ

 جلسهٔ چهارم

 راهبردها این خسارات و هاهزینه فرد، بررسی شده تاکنون توسطاستفادهخاص  راهبردهای کنترل بررسی: خالق درماندگی
 چاه، در شخص استعارهٔ مسئله، عنوانبه راهبردهای کنترل معرفی راهبردهای کنترل، این فواید بررسی فرد، زندگی در

 به واکنش جایبه استرسکردن آگاهی برای یادگیری مشاهدهذهن تمرینات از چگونگی استفاده درخصوص مُراجع آموزش
 آن.

 جلسهٔ پنجم
چگونگی  اتوبوس، در مسافران استعارهٔ اجتناب، جایبه تمایل: محورارزش مواجههٔ ازطریق رفتار منعطف الگوهای ایجاد
 مواجههٔ سنتی. کردنعمل

 ششم جلسهٔ

گاهی از احساس  ها.هیجان( و ...روی وها )نظیر پیادهذهنی و بدنی و تمرکز بر فعالیت هایآ

های مرتبط با ارزش، پردازش بدون قضاوت تمرینات مربوط به پذیری فعالیتبحث دربارهٔ موانع و تمرین کاوش امکان
 های زندگی.رضایت و نارضایتی از رنج

 هفتم جلسهٔ

بدون چسبیدن به محتوای آن، دادن  هاها، توجه به افکار و احساسثر مرتبط با ارزشؤای برای تنظیم اهدافی ممقدمه ارائهٔ
 .تکلیف و گرفتن بازخورد

 .اهداف و نیازها و هابیان تفاوت ارزش ،هاتنظیم اهدافی مؤثر مرتبط با ارزش ادامهٔ

 هشتم جلسهٔ

 رضایت از داشتن رنج. دربارهٔبحث  ادامهٔ

 .راجعها و تأکید بر توانمندسازی مُسازی ارزششفاف هایتمرین

 همراه پذیرش تجارب ذهنی.( بهCommitted Actionه یعنی فعالیت معطوف به )ایجاد انگیز

 روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب نمونهٔ
 افرادشکل به نوبت و در قالب یکپژوهش در یک مدنظر، پرسشنامهٔ

                                                      
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

سپس . ها داده شدآنگویی به چگونگی پاسخ بارهٔارائه و توضیح کلی در
صورت انفرادی به پرسشنامه پاسخ دادند. تمام اطلاعات بهاشخاص 

2. Base Rate 
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کنندگان، این و به شرکت هشده در این مطالعه محرمانه بودکسب
. پس از تکمیل استاطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون نام 

 افراد، گواهدر دو گروه آزمایش و  هانمونهپرسشنامه و گمارش تصادفی 
های همیشگی خود، در جلسات گروهی بر درمانگروه آزمایش علاوه

ساعته و صورت یکبر پذیرش و تعهد شرکت کردند که بهدرمان مبتنی
که در لیست  گواهکنندگان گروه شرکت ؛ امادوبار در هفته برگزار شد

های همیشگی خود را دریافت کردند. انتظار قرار داشتند، تنها درمان
پرسشنامهٔ پژوهش توسط  تکمیل، مجددطوربهاز پایان جلسات نیز پس 

مداخله  . بیماران وارد مرحلهٔصورت گرفتکنندگان هر دو گروه شرکت
 مذکور درمان ند.شد بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان جلسه  هشتمدت به

فرآیند محوری  ششهای رفتاردرمانی موج سوم است که یکی از روش
فرایند  ششاین  .شودشناختی میپذیری روانمنجربه انعطاف ودارد 

عنوان خود به ؛شناختیجداسازی یا گسلش ؛از: پذیرش است عبارت
(. ۳۳به عمل ) تعهد ؛هاسازی ارزشروشن ؛آگاهی از زمان حال ؛زمینه

بر براساس درمان مبتنی  1درمانی بیماران طبق مداخلهٔدر این درمان 
درمانی قرار گرفتند. این پروتکل از پروتکل روانپذیرش و تعهد تحت 

( و ۲۸) بر پذیرش بیماران قلبی گودوین و همکارانرفتاردرمانی مبتنی
( اقتباس و توسط ۲۳بر پذیرش در خودمدیریتی دیابت )درمان مبتنی

( مخصوص بیماران قلبی طراحی شد که ۳۴و همکاران ) اسپاتولا
اسپاتولا و همکاران  ه شده است.دورجلسات در جدول مربوط آ خلاصهٔ

شده ( در طی پژوهشی به طراحی کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل۳۴)
عنوان پیشگیری ثانویه در بیماری براساس درمان پذیرش و تعهد به

بر پذیرش و ها بیان داشتند درمان مبتنیعروق کرونر قلب پرداختند. آن
ش پیروی از درمان پزشکی زایفتعهد سبب تغییر سبک زندگی ناسالم و ا

نتــایج های روانی بیماران شده است. تغییرات اصلاح پریشانی راه از
روش درمـانی به( نشان داد روان۳۵پــژوهش گراهام و همکاران )

ACT  و ای در درمـان افسردگی اساسیدقیقـه ۹۰ جلسـهٔ هشتطی 

مغزی با بیماری قلبی و سرگیجه بسیار  استرس در افراد مبـتلا به سکتهٔ
 . در پژوهش حاضر ازطریق کوتاهی زمان مطالعه، فاصلهٔتأثیر دارد

های بار در هفته(، استفاده از آزمونیکگیری )مناسب بین آزمون
سنجش پیش و پس از درمان، مراحل  و شناختی معتبر و پایاروان

روایی درونی کنترل  ندهٔعوامل تهدیدکن پذیرفتنی و نیزمداخله تا حدود 
 شده است.

های توصیفی و استنباطی ها، روشوتحلیل آماری دادهمنظور تجزیهبه
برای کار رفت. جهت بررسی توصیفی از میانگین و انحراف معیار و به

های مکرر ها از آزمون تحلیل واریانس اندازهبررسی استنباطی داده
های جام تحلیل، برای مفروضهذکر است قبل از اناستفاده شد. لازم به

بودن توزیع متغیرها و آزمون این آزمون آماری شامل نرمال
اسمیرنوف و همچنین نتایج آزمون لوین ارزیابی صورت کولموگروف

های های میانگین در سری زمانجهت بررسی تفاوتگرفت. 
استفاده  LSDآزمون و دورهٔ پیگیری از آزمون تعقیبی آزمون و پسپیش
وتحلیل شدند. تجزیه ۲۰نسخهٔ  SPSS افزارها با نرمدرنهایت داده .شد

پس از پایان جلسات نیز  بود. ۰٫۰۵ها برابر با سطح معناداری آزمون
هر دو گروه پرسشنامهٔ پژوهش را تکمیل  کنندگانطورمجدد شرکتبه

تحت مدت هشت جلسه کردند. بیماران وارد مرحلهٔ مداخله شده و به
  قرار گرفتند. بر پذیرش و تعهدمبتنیدرمان 

 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 

است. نتایج آزمون  ارائه شده ۲ر جدول د گواهگروه آزمایش و 
 زمان ابتلا به بیماری بین دومستقل نشان داد از جهت سن و مدتتی

. نداردگروه تفاوت معناداری وجود 

 گواهشناختی بیماران قلبی در دو گروه آزمایش و های جمعیت. ویژگی۲ جدول

 گواهگروه  گروه آزمایش متغیر 
 مقدار احتمال

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

 ۰٫۸۷۶ ۶٫۷۲ ۴۳٫۹ ۳۴٫۶ ۴۳٫۳ سن 

 ۰٫۸۲۶ ۳٫۸۷ 1٫۵ ۲۴٫۳ ۵٫۵ مدت ابتلا به بیماری 

  درصد فراوانی درصد فراوانی  

 هلأوضعیت ت
 ۴٫۲1 ۳ ۶٫۲۸ ۴ مجرد

۰٫۶۶۶ 
 ۶٫۷۸ 11 ۴٫۷1 1۰ هلتأم

 سطح تحصیلات

 ۶٫۲۸ ۴ ۶٫۲۸ ۴ سیکل

۰٫۶1۲ 
 ۶٫۲۸ ۴ ۳٫1۴ ۲ دیپلم

 ۶٫۲۸ ۴ ۶٫۲۸ ۴ دیپلمفوق

 ۳٫1۴ ۲ ۶٫۲۸ ۴ لیسانس

 وضعیت شغل

 ۶٫۲۸ ۴ ۶٫۳۵ ۵ کارمند

۰٫۴۸۶ 
 1٫۵۷ ۸ ۵۰ ۷ آزاد

 ۳٫1۴ ۲ 1٫۷ 1 بازنشسته

 ۰ ۰ 1٫۷ 1 بیکار

                                                      
1. ACT on HEART  
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۵ 

 از جهت وضعیت تأهل مشخص کرداسکوئر همچنین نتایج آزمون کای
 گواهسطح تحصیلات و وضعیت اشتغال بین دو گروه آزمایش و  و

بین  زیادها نشانگر تناسب . این یافتهشودمشاهده نمیتفاوت معناداری 
 های دموگرافیک است.اعضای دو گروه در شاخص

 شده مندرج در جدولاسترس ادراک معیارمیانگین و انحراف باتوجه به 

در متغیر استرس  ،ه آزمایشآزمون گروهای پسمیانگین نمره، ۳
دهد میآزمون نشان پیشرا در مقایسه با  یشده کاهشادراک

(۰٫۰۵>p ؛)آزمون های پسچنین تغییری در میانگین گواهگروه  برای اما
شده براساس آزمون های گزارش(. مقادیر احتمالp>۰٫۰۵یافت نشد )

 وابسته بوده است.تی

 شدهآزمون در متغیر استرس ادراکآزمون و پس: میانگین و انحراف معیار نمرات پیش۳جدول 
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 شدهاسترس ادراک
 ۷٫۷۰ ۲۶٫۴۸ ۶٫۸ ۲1٫۲۲ ۷٫۶۰ ۳1٫۷۵ آزمایش

 ۶٫۸۴ ۳۰٫۶۳ ۷٫۵ ۳1٫۵۶ ۶٫۳۳ ۲۹٫۷۰ گواه

های دو گروه، از آزمون تحلیل میانگین برای بررسی معناداری تفاوت
استفاده شد. آزمون کرویت  ۲×۳گیری مکرر با طرح واریانس با اندازه

ها ( نیز معنادار بود. مفروضهٔ یکسانی واریانسp<۰۳۷٫۰)  1ماچلی
شد. نتایج نشان داد مفروضهٔ یکسانی ازطریق آزمون لون بررسی 

(. پس از حصول اطمینان از p=۰٫۷۸۶ها برقرار بوده است )واریانس
گیری مکرر صورت ها، آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرقراری مفروضه

گرفت. نتایج این آزمون حاکی از تفاوت معنادار بین دو گروه در مرحلهٔ 
گروهی در قسمت آزمون درون ( بود.p<۰٫۰۰1آزمون و پیگیری )پس

آزمون نیز ملاحظه شد در گروه آزمایشی تفاوت معناداری در مراحل پس
توان گفت (؛ بنابراین میp<۰٫۰۰1آزمون وجود دارد )و پیگیری با پیش

توانسته است میزان  پذیرش و تعهدبر درمان مبتنیدرمانی دورهٔ گروه
 بخشد. شده را در بیماران قلبی کاهشاسترس ادراک

شده، اثر اصلی ها نشان داد در متغیر استرس ادراکوتحلیل دادهتجزیه
( و همچنین اثر متقابل p<۰٫۰۰1( و اثر اصلی گروه )p<۰٫۰۰1زمان )

لحاظ آماری معنادار بوده است. اندازهٔ اثر ( بهp<۰٫۰۰1زمان و گروه )
(۲η ) د از درص۲۷دست آمد ؛ به این معنا که به ۰٫۲۷اصلی گروه

درصد ۵1از تغییرهای گروهی و شده، تغییرهای متغیر استرس ادراک
از اثرات زمان ناشی شده است. درنهایت اینکه از تغییرهای این متغیر، 

از اثر متقابل شده، ناشیدرصد از تغییرهای متغیر استرس ادراک۳۹
  .زمان و گروه بیان شد

آزمون آزمون و پسشها در پیمشخص کرد، میانگین LSDنتایج آزمون 
. (p=۰۰۵٫۰)و دورهٔ پیگیری در گروه آزمایش تفاوت معنادار داشتند 

گیری ها باتوجه به آزمون تحلیل واریانس با اندازهنمودار سری زمان
طورکه در این آمده است. همان 1مکرر و آزمون تعقیبی در نمودار 

توان دید، رنگ آبی تغییرات میانگین گروه گواه و رنگ قرمز نمودار می
آزمون و تغییرات میانگین گروه آزمایش در سه سری زمانی پیش

 و دوره پیگیری است. آزمون پس

 
 گیریشده در دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ اندازه. نمودار روند نمرات استرس ادراک1شکل 

 بحث 4

بر پذیرش و هدف از انجام این پژوهش تعیین اثربخشی درمان مبتنی

                                                      
1. Muachly’s Sphericity 

بیماران کرونر قلبی شهر کرج بود. شده در تعهد بر استرس ادراک
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و  های تحقیق گراهامثر است. نتایج این پژوهش با یافتهؤکرونر قلبی مها نشان داد این روش درمانی در بهبود ادراک بیماری بیماران یافته
 (۳۷) اووی و همکاران(، مک۳۶) و همکاران (، ایوانوا۳۵) همکاران

در بسیاری از مطالعات  دارد.( همخوانی ۳۸) پاملا و همکاران و
عروقی های قلبی( مشخص شده است که بیماری۳۹) گیرشناسیهمه

 (.۴۰) هستند شدنیپیشگیری نیزچندعاملی و 

ومیر در ایالات مهم ایجاد بیماری و مرگبسیار این بیماری از عوامل 
بیماری  میلیون نفر سابقه1۵ٔبیش از  ۲۰1۰متحده است. در سال 

 میلیون نفر مبتلا به انفارکتوس میوکارد۷٫۶داشتند و کرونری قلبی 
(MIشد ) (. باوجود کاهش کلی شیوع انفارکتوس میوکارد در ۴1)ند

گذشته، میزان این کاهش در نژاد/قومیت، جنسیت، سن،  چند دههٔ
 ه استجغرافیایی و اقشار اجتماعی و اقتصادی متفاوت بود منطقهٔ

شیوع سنتی عوامل خطر بیماری نژادی و قومی در  هایویژگی(. ۴۲)
 ،، دیابت، چاقی، سیگارکشیدنزیادکرونری قلبی )فشارخون 

حال، نقش اینشده سهم دارد؛ باهای مشاهدهلیپیدمی( در تفاوتدیس
خود جلب ها توجه بیشتری را بهعوامل خطر غیرسنتی در این تفاوت

 دهد قرارگرفتن درمعرض(. شواهد جدید نشان می۴۳) کرده است
کردن فرآیندهای ، ازطریق فعالهای استرسیجادکنندهاسترس روانی/ا

 و کلیویفوق غدهٔ-هیپوفیز-فیزیولوژیکی شامل محور هیپوتالاموس
پاراسمپاتیک و آبشارهای التهابی نقش مهمی -های سمپاتیکسیستم

 (.۴۴کند )را در پاتوفیزیولوژی بیماری کرونری قلبی ایفا می

مطلوبش را در ارتقا و  هایثیرأپذیرش و تعهد ت بردرمانی مبتنیروان
 ؛ثابت کرده استآن سبک زندگی و بهبود کیفیت  هایحفظ تغییر

ای برای بهبود کیفیت درمانی روش امیدوارکنندهبنابراین این نوع روان
وجود بااین(. ۳۵است )زندگی و جلوگیری از پیشرفت بیماری 

بر درمانی مبتنیدرمانی روان هایثیرأتحقیقات اندکی برای بررسی ت
های اسکمیک قلبی پیشگیری ثانوی از بیماری پذیرش و تعهد درزمینهٔ

 داخلهٔم ACTonHEART وجود دارد. در این پژوهش بالینی، برنامهٔ
شناختی بر پذیرش و تعهد را برای بهبود سلامت رواندرمانی مبتنیروان

از بیماران مبتلا به  اینههای رفتاری را در میان نموو بهبود برنامه
با این تفکر توسعه پیدا کرده   مذکوراسکمیک قلبی ارزیابی کرد. برنامهٔ

است که رفتارهای خطرزای چندگانه باید در ابتدا هدف قرار گیرند. 
به  درخورتوجهیطور اصلاح هریک از عوامل خطر منفرد به

اما قشر وسیعی  ؛افزایدعروقی میاستانداردهای مراقبت از بیماران قلبی
زا را دارا هستند. عامل خطرساز و بیماریاز این بیماران بیشتر از یک

ثری در ؤطور متواند بهمرکب عوامل خطر چندگانه می هایثیرأت
نوآورانه در  ایدرمانی شیوه مداخلات جامع پرداخته شود. این برنامهٔ

ذیرش و بر پدرمانی مبتنی. اگرچه رواناستهای مختلف میان روش
 بوده،ال در سطح بالینی درمانی ایده شدن به شیوهٔتعهد در حال تبدیل

در  همچنینهای پزشکی اتفاق نیفتاده است. کاربرد آن هنوز در برنامه
های سلامت های سلامت روانی و شاخصشاخص ،های ارزیابیبرنامه

های فیزیولوژیکی (. گنجاندن سنجش۴۵) جسمانی گنجانده شده است
بر درمانی مبتنیروان با مبنای را هاهای جدیدی از پژوهشعینی جنبه

دهد. ساختار کلیدی در تحقیقات پذیرش و تعهد تشکیل می
های میانجی تمرکز بر مکانیزم ،بر پذیرش و تعهددرمانی مبتنیروان

 (.۳۴)است های درمانی اساسی در موفقیت

گاه پذیرش و تعهد درمانی توان گفت از دیدها میدر تبیین این یافته
(ACTهر فرد به ) با زمان  را توانایی برقراری ارتباط کامل نهفتهطور

حال و تغییر یا حفظ رفتار برای زندگی ارزشمند دارد. همچنین 
فرایندهایی به تحقق  راه از ،ارزشمندی زندگی در پذیرش و تعهد درمانی

هایی که باعث در ینظیر پذیرش، گسستن از استرس و نگران ،پیونددمی
کردن و تأکید بر همراه با در زمان حال زندگی ،شودبندماندن افراد می

نوعی کارکرد تنظیم ها و عمل متعهد. هریک از این فرایندها بهارزش
دهد ثیر قرار میأتسازی رفتاری را تحتزبانی شناخت و کارکرد فعال

بر را درمان مبتنی ACTنظران، همین دلیل برخی از صاحب(. به۴۶)
(. برای ۴۷اند )کردهگذاری ها نیز نامشده ازطریق ارزشاقدام هدایت

تغییر در فرایند بهبودی و رهایی از بیماری ابتدا سلامتی و پرهیز از 
که آنعنوان ارزش برای بیمار در نظر گرفته شود و برای بیماری باید به

از بیماری را رکش فرد د لازم است ،گذاری صورت پذیرداین ارزش
 بینانه درآورده تا بتواند فرایند تعهد را عملی سازد.صورت واقعبه

های وجودگرایی جدی نیز مؤلفه ،دیگر پذیرش و تعهد درمانیازطرف
 ،کلیدی و محوری مدنظر در این نوع درمان های. برای نمونه سؤالدارد

روید؟ به کجا میاز این قبیل هستند: در زندگی کوتاه خود در این سیاره 
 طور قلبیبهدر کدام جایگاه هستید؟ چه چیزی  یشاکنون در زندگی خو

تمرکز بر چنین  راهله است؟. از ئعمیق برای شما در زندگی مسشکل بهو 
ای، افراد بدون تردید به تصویر جامع زندگی وجودگرایانه هایسؤال

چنین اندیشه  ،اینبربرند. علاوهتدریج به آن پی میخود اندیشیده و به
ها بدون اجتناب آن مرورشود تا بهمی سبب اشو تجارب بعدی

های مواجه شوند و ازطریق ارزش شانای با مسائل زندگیتجربه
، انگیزه و تمایل به تغییر رفتار را در راستای یشمحوری در زندگی خو

تفکر  سویی(. از ۴۸اهداف ارزشمند زندگی در خود پدید آورند )
( این است که آنچه خارج از ACTزیربنایی پذیرش و تعهد درمانی )

آنچه برای زندگی شما ارزش و  درقبال، بپذیرید و بوده کنترل شما
 ، تعهد نشان دهید.شتهاهمیت دا

های این پژوهش به استفاده از پیشنهاد کاربردی درخصوص یافته
ACT  پزشک متخصص برای بیماران است که خود و اطرافیان و حتی

برند. بیماری رنج می شدهٔکنند از استرس ادراکها احساس میمعالج آن
تر ییاجراروش که  بوده یافتنیدست شیوهاین مهم از چند  کردنعملیاتی

 شناسان و مشاورانی است که در عرصهٔآن، ارجاع این بیماران به روان
عدی پیشنهاد . به پژوهشگران بدارندفعالیت  ،تعهد و پذیرش درمانی

های بزرگتری از هر دو جنس )زنان حاضر را با نمونه مطالعهٔشود تا می
 د. همچنین توصیهٔکننو مردان( و از جوامعی با حجم بزرگتر تکرار 

ثیر پایدار )یک تا چند أآینده این است که ت محققانپژوهشی بعدی به 
ران قلبی بر ادراک بیماری متغیرهای متنوع دیگر در بیما، ACTماهه( 

های مدرن و فرامدرن )نظیر درمان سایر و عروقی درمقایسه با
. در پایان نیز باید توجه داشت که پژوهش شودفراشناخت و...( بررسی 

هایی نظیر تشکیل گروه محدودیت ،دیگر تحقیقاتحاضر نیز مانند 
کننده به مطب پژوهش از بیماران قلبی و عروقی مراجعه نمونهٔ

گروه  انتخاب داوطلبانهٔ های قلبی و عروقی و نحوهٔمتخصص بیماری
ها در تعمیم نتایج مدنظر . لازم است این محدودیتداردپژوهش  نمونهٔ
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 قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه 5

درمان توان گفت آمده از مطالعهٔ حاضر میدستهای بهباتوجه به یافته
یماران شده در ببر پذیرش و تعهد بر میزان کاهش استرس ادراکمبتنی

توان در مؤثر است. همچنین از نتایج این پژوهش میکرونری قلبی 
های قلب ها و درمانگاههای تخصصی قلب و کلینیکبیمارستان

های فردی ها یا درمانبا اجرای کارگاهاستفاده کرد. به این صورت که 
سازی شفافبدنی، اعمال و نیز  هایاحساس، افکارزمینهٔ آشنایی را با 

و دوری از اجتناب تجربی برای افراد تحت  آموزش پذیرش و هاارزش
شان درمان فراهم ساخته تا هم بتوانند بهتر خود را با محیط زندگی

 های ناخوشایندسازگار کرده و هم از استرس در هنگام بروز هیجان

 پرهیز کنند.

 ردانیقد و تشکر 6
وسیله از بدیننامهٔ دانشجویی دکتری است. این پژوهش حاصل پایان

ها که ما را در پژوهش یاری کردند های محترم آنبیماران قلبی و خانواده
گونه تضاد منافعی توسط مچنین هیچشود. هصمیمانه تقدیر و تشکر می

 نویسندگان گزارش نشده است.
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