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Abstract 

Introduction: Psychological distress and lack of medication adherence is an important problem in 

patients with coronary artery disease. The aim of this research was to investigate the effectiveness 

of acceptance and commitment therapy on psychological distress and medication adherence of 

patients with coronary artery disease in Isfahan. 

Methods: The research design was semi-experimental with pre-test and post-test, control group, 

and a 1-month follow-up. For this purpose, among patients with coronary artery disease, who were 

referred to cardiovascular clinics of Isfahan in the first 6 months of 2015, 2 clinics were selected 

and 30 patients were selected by available sampling and distributed in 2 groups of experiment and 

control, randomly (15 individuals in each group). Participants completed psychological distress and 

medication adherence scale before and after the intervention and one month later, during follow up. 

The experimental group participated in 8 sessions (90-minute each) of acceptance and commitment 

therapy (Hayes, 2010), yet no intervention was carried out for the control group. 

Results: Repeated measures analysis showed a significant difference between the 2 groups in 

psychological distress (depression, anxiety, and stress) and medication adherence (P < 0.05). 

Conclusions: According to the results, using acceptance and commitment therapy is useful to 

improve psychological distress and medication adherence of coronary artery disease patients in 

Isfahan. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

، دنباشیما یر در کل دنیقلبی عروقی عّلت اصلی مرگ و م هاییماریب

ماری عروق یا به علّت بیمیلیون مرگ در دن 16به طوری که حدود 

درصد آن درکشورهای در حال توسعه  22و  افتدیمکرونری اتّفاق 

قلبی عنوان  یهایماریبتاکنون علل زیادی برای  .(1)شود یممشاهده 

سوابق ژنتیکی و برخی عوامل جسمانی را  شده است. برخی متخصصان

. از جمله عوامل جسمانی دانندیمقلبی و عروقی دخیل  یهایماریبدر 

به فشار خون بالا، سطح کلسترول بالا، بیماری دیابت، کمبود  توانیم

فعالیت بدنی و چاقی اشاره کرد. با وجود این، شواهد حاکی از آن است 

را پییش بینی  هایماریباز بروز این درصد  22 کثرکه این موارد حدا

 ستندینو به تنهایی قادر به تبیین بروز و تداوم این بیماری  کنندیم

که پریشانی روانشناختی با افزایش  اندداده. مطالعات بسیاری نشان (2)

قلبی  یهایماریبدر  .(4)است  خطر ابتلا به بیماری کرونر قلبی همراه

و عروقی، هیجان و یا سرکوب آن از جمله عوامل روانی تأثیر گذار 

اشند بهستند که ممکن است در بروز و یا تشدید بیماری نقش داشته 

همچنین اثرات مزمن بازداری هیجانات منفی، منجر به افزایش . (3)

. در این زمینه توجه (2)گردد یمفعالیت سمپاتیک و سیستم عروقی 

 نهیزمبه نقش خشم، خصومت، اضطراب، افسردگی و استرس در  یاژهیو

در اینجاست  هاافتهیقلبی و عروقی شده است و هسته اصلی  یهایماریب

قلبی و  یهایماریبکه افزایش سطح هیجانات منفی، با بدتر شدن 

در پژوهشی اظهار داشتند  . خوسفی و همکاران(6)است عروقی همراه 

قلبی در مقایسه با گروه غیر بیمار، روان رنجوری  که بیماران عروق کرونر

با بررسی بر  (2)مکاران ه. پله و (7)دارند و تجارب تنش زای بیشتری 

 چکیده

. پژوهش حاضر با شودیمحسوب م یکرونر قلب مارانیمهم در ب یهمواره مشکل یو عدم متابعت درمان یروانشناخت یشانیپر :مقدمه

شهر اصفهان  ینر قلبکرو مارانیدر ب یو متابعت درمان یروانشناخت یشانیو تعهد بر پر رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش نییهدف تع

 انجام شد.

از  منظور نیماهه بوده است. بد کی یریگیآزمون با گروه کنترل و پپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیپژوهش حاضر ن :روش کار

، دو مرکز 1413 زییتابستان و پا یقلب شهر اصفهان در بازه زمان یهاکینیکننده به کلمراجعه یمبتلا به کرونر قلب مارانیب هیکل نیب

نترل و ک شیدر دو گروه آزما یدردسترس انتخاب و به صورت تصادف یریبه صورت نمونه گ یقلب نرکرو مارانینفر از ب 42مشخص و 

پژوهش شامل  یهااسیبه مق یریگیماه بعد در مرحله پ کیقبل و بعد از مداخله و  هاینفر(. آزمودن 12شدند )هر گروه  نیگزیجا

 رشیبر پذ یتحت درمان مبتن یاقهیدق 12جلسه  2 یط شیگروه آزما یهایپاسخ دادند. آزمودن یو متابعت درمان یروانشناخت یشانیپر

 صورت نگرفت. یامداخله چیو تعهد قرار گرفتند. اما بر گروه کنترل ه

 ،ی)افسردگ یروانشناخت یشانیرات پرو کنترل در نم شیدو گروه آزما نینشان داد که ب یتکرار یهااندازه انسیوار لیتحل جینتا ها:یافته

 (.P < 22/2تفاوت معنادار وجود دارد ) یاضطراب و استرس( و متابعت درمان

از درمان  یقلب کرونر مارانیب یو متابعت درمان یروانشناخت یشانیبهبود پر یبرا توانیبه دست آمده، م جیبا توجه به نتا :یریجه گینت

 و تعهد سود جست. رشیبر پذ یمبتن

 یکرونر قلب مارانیو تعهد، ب رشیبر پذ یدرمان مبتن ؛یمتابعت درمان ؛یروانشناخت یشانیپر واژگان کلیدی:
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روی بیماران کرونر قلبی مزمن نشان دادند که متغیرهای عاطفه منفی، 

افسردگی، اضطراب و بازداری اجتماعی ازجمله متغیرهای متمایز کننده 

عاطفه منفی و بازداری اجتماعی بیماران عروق کرونری هستند، هرچند 

 نقش مهمتری داشتند.

ر غددی، محو -پریشانی روانشناختی با تغییرات در سیستم عصبی

هیپوفیز و آدرنال، عملکرد پلاکت خون، ضربان قلب  -هیپوتالاموس

تحقیقات نشان داده است افرادی که تحمل پریشانی . (1)است همراه 

دارند در معرض شرایط استرس زا رفتارهای اجتنابی از خود  یترنییپا

و به منظور کاهش  کنندینمو یا احساسات خود را بیان  دهندیمنشان 

سریع پریشانی خود رفتارهای اجتنابی را ادامه داده و به صورت یک 

اغلب خود را به صورت  یاتجربههای . اجتنابآورندیمالگوی رفتاری در 

. (12)دهد تجارب فیزبولوژیکی و افکار و احساسات و خاطرات نشان می

های قلبی، افزایش میزان بستری شدن از سویی ازدیاد روز افزون بیماری

ها و هزینه بالای مراقبت و درمان، نظم سلامت را ناشی از این بیماری

به همین دلیل  .(11)در قرن حاضر با چالش مهمی مواجه کرده است 

پیشگیری از عوارض بیماریهای قلبی و درمان موفق آنها ضروری بوده و 

ی، های فیزیکنیازمند انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی مانند فعالیت

رعایت رژیم غذایی مناسب و تداوم در مصرف داروهای مربوط است. این 

های ی توصیهامر تنها با مشارکت فعال بیماران در امور درمان و اجرا

اعضای تیم درمان میسر است؛ که از آن تحت عنوان متابعت درمانی یاد 

 ه. متابعت درمانی مفهومی چندگانه است که در برگیرند(12)شده است 

ورت متخصصان ص یهاهیتوصتمام رفتارهایی است که مطابق با 

 کهییهاو میزان عمل کردن بیمار را به رفتارها و درمان  (14) ردیگیم

ترین در واقع یکی از اصلی .(13)دهد یمپزشک توصیه کرده است نشان 

ها و مشکلات بالینی کارکنان نظام سلامت، مشکلات مربوط به نگرانی

باشد. این امر در عدم متابعت بیماران از رژیم درمانی تجویز شده می

بیماریهای مزمن هم چون بیماران قلبی که به مدت طولانی از درمان 

. (12)کند دا مینمایند، اهمیت بیشتری پیتجویز شدده پیروی می

مزمن از جمله بیماریهای قلبی تا حد زیادی به میزان  یهایماریب

های ؛ تا حدی که اگر بیماران توصیه(11)ارد متابعت درمانی بستگی د

ارزش یم درمانی نیز بیدرمانی را به کار نبندند، حتی بهترین رژ

گردد. در واقع متابعت درمانی به این معنی است که کلیه رفتارهای می

های ارائه شده از سوی مراقبین بهداشتی درمانی بیمار در جهت توصیه

دری یبه مطالعه ح توانیمت متابعت درمانی ینه اهمیدر زم. (16)باشد 

ان مارین مطالعه عدم متابعت درمانی در بیاشاره نمود. چراکه، بر اساس ا

ی منجر به بستر تواندیمقلبی، بعد از عامل استرس از عواملی است که 

ی جهت افزایش متابعت یارهاکماران گردد و ارائه راهین بیمجدد ا

ارتقای سلامت  .(17) ردیگد مورد توجه قرار یاران قلبی بامیدرمانی در ب

 تواندیمامد متابعت درمانی است که خود یپ نیتریاصلبه عنوان 

ت یفّیت کید که در نهایجاد نمایگری را به طور سلسله وار ایامدهای دیپ

رفتاری -رویکردهای شناختی راًیاخ .(12)دهد یممار را ارتقا یزندگی ب

و یکی از این رویکردهای جالب  اندشدهجسمانی متمرکز  یهایماریببر 

که موج سوم رویکردهای شناختی رفتاری است، درمان مبتنی بر 

در زمینه روانی و  یاگستردهپذیرش و تعهد است که زمینه تحقیقات 

تعهد از لحاظ  جسمی با خود به همراه آورده است. درمان پذیرش و

 یرفتار-شناختی یرویکردها یجا بهحمایت تجربی در حال رشد است. 

تا هیجانات و رفتارها  کردهیمناکارآمد را اصلاح  یشناختها و باورها که

 شودیمدر درمان پذیرش و تعهد به مرجع آموزش داده اصلاح شوند، در 

« و اکنـون اینجـا»ر گـام اول هیجانـات خـود را بپـذیرد و در که د

 یهانهیشیپاز طرفی  .(11) برخوردار شود یبیشتر یازانعطاف پذیر

تعهد را در حل مشکلات  و رشیتحقیقاتی تأثیر روش درمانی پذ

. از جمله اینکه درمان مبتنی بر پذیرش و اندکردهروانشناختی تأیید 

 سیاسکلروزتعهد بر کاهش پریشانی روانشناختی بیماران مولتیپل 

، بر (21)مزمن ، بر اضطراب مرتبط با درد بیماران مبتلا به درد (22)

، بر دیابت (22)مزمن میزان علائم افسردگی و استرس زنان مبتلا به درد 

واقع شده است. با توجه به مشکلات روانشناختی  مؤثر (24) دونوع 

بیماران کرونر قلبی، به منظور کمک به بهبود شرایط درمان بیماری 

آنان و افزایش متابعت درمانی این بیماران و با توجه به کمبود پژوهشی 

مورد توجه ها آندراین زمینه ضرورت دارد که مشکلات روانشناختی 

ی کاهش این مشکلات اقدامات لازم صورت پذیرد، قرار گرفته و در راستا

درمان مبتنی بر پذیرش و این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی لذا 

تعهد بر پریشانی روانشناختی )اضطراب، افسردگی و استرس( و متابعت 

 درمانی بیماران کرونر قلبی شهر اصفهان انجام گرفت.

روش کار

آزمون با گروه پس -آزمون شطرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پی

ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه  1کنترل و پیگیری 

های بیماران مبتلا به بیماری کرونر قلبی مراجعه کننده به کلینیک

بود. بدین منظور از بین  1413ماهه اول سال  6شهراصفهان در 

ن آریا و ایراقلب و عروق واقع در شهر اصفهان دو کلینک ) یهاکینیکل

نفر که توسط متخصص  42زمین( به طور تصادفی انتخاب گردید و 

قلب و عروق و فوق تخصص آنژیوگرافی که تشخیص بیماری کرونر قلبی 

ورود به پژوهش را دارا بودند )سن  یهاملاکدریافت کردند و سایر 

باشد، تشخیص بیماری کرونر قلبی توسط متخصص  42-22بیمار بین 

باشد، حداقل سواد  پژوهش در شرکت به یوگرافی، تمایلقلب و آنژ

سیکل( انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 

تمایل  نفر(. لازم به ذکر است که عدم 12جایگزین شدند )هر گروه 

 به بیمار قادر که نحوی به مشکل هرگونه مطالعه، وجود ادامه بیمار به

ابتلا به اختلال روانپزشکی حاد همزمان، جلسات نباشد  در ادامه شرکت

مورد مطالعه در نظر گرفته  یهاگروهها از به عنوان ملاک خروج آزمودنی

و انحراف استاندارد  61/27شد. میانگین سن در گروه آزمایش برابر با 

 34/12و انحراف استاندارد  44/21و در گروه کنترل میانگین  11/1آن 

ت کامـل و روشـن در مـورد اهــداف و پـس از توضیحـا بدست آمد.

 هایآزمودنروش انجــام پژوهــش و تأکیــد در خصــوص بــی نامــی 

و محرمانــه مانــدن اطلاعــات، از بیماران رضایــت نامـه کتبـی اخذ 

را  هاپرسشنامهشد، سپس از شرکت کنندگان خواسته شد تا سوألات 

خلــه درمانــی بــه صــورت پاسخ دهند. مدا بـه دقـت خوانـده و

مــاه  1، هر هفتــه دو جلســه و بــه مــدت اییقهدق 12جلســات 

بـرای گـروه مداخلـه برگـزار شـد و گـروه کنترل، مداخلـه درمانـی 

 مذکـور را دریافـت نکردنـد. پـس از اتمـام جلسـات، از هـر دو گـروه

، به منظور بررسی مــاه 1پس آزمــون به عمــل آمــد و بعــد از 

 مـورد یاجــرا شـد. روش درمانـ یپایداری اثر مداخله مرحلــه پیگیــر

 بسته درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهداسـتفاده در پژوهـش حاضـر، 

ایـن محتـوا بـه ، ساخته شد. (23) زیه، توسط 22بود که در دهه 
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سـازمان یافته توسط یک کارشناسی ارشد  یصـورت جلسـات درمانـ

لاع بود اجرا گردید. خلاصه روانشناس بالینی که از اهداف پژوهش بی اط

 ارائه گردیده است. 1جدول اختصــار در  جلسات درمانــی به

 

 (22پذیرش و تعهد هیز ) شرح جلسات بسته درمانی مبتنی بر :1جدول 

 محتوا جلسات

 جلسه اول
و اقدامات انجام شده(؛  آشنایی با بیمار؛ آشنا نمودن بیمار با موضوع پژوهش؛ بررسی بیماری کرونر در هر فرد )مدت بیماری

 سنجش کلی؛ تصریح نوع رابطه درمانی، تکلیف خانگی

 ارتباط میان درد و خلق و کارکرد، فراخوانی درماندگی خلاق، ایجاد تمایل برای رها نمودن راهبردهای ناکارآمد. جلسه دوم

 جلسه سوم
راهبردهای کنترل  .ی و نتایج ناکارآمد خواهد شدکنترل یک مشکل است و از طریق اجتناب و فرار هیجانی منجر به پیامدها

 معرفی تمایل به عنوان یک راه و بررسی بهای عدم تمایل و عدم پذیرش. .شوندیمبه صورت دلخواه یاد گرفته و نگهداری 

 استعاره اتوبوس استعاره پیاده روی با ذهن :هاکیتکن؛ ایجاد گسلش مرور تکالیف قبلی، جلسه چهارم

 جلسه پنجم
مرور تکلیف گذشته، تضعیف وابستگی به خود مفهوم سازی شده، ایجاد آگاهی از خود نظاره گر، تمایز بین خود مفهوم سازی 

 مشاهده گر(گر )شده و خود نظاره 

 جلسه ششم
 وشد ذهن آگاهی، یهاکیتکن؛ مرور تکلیف بودن در زمان حال که جایگزین دلبستگی به گذشته و آینده مفهوم سازی شده

 رفتن، تمرین کشمشگ

 همراه با ذهن اگاهی هاتیفعالمراجعان، انجام  یهاارزشو انتظارات، شفاف سازی کردن  آرزوها ، اهداف،هاارزش بیان مفهوم جلسه هفتم

 جلسه هشتم
رخورد بحباب )پیشرفت: وارسی کردن، بیان تعهد، بیان موانع انجام عمل )تعهد(، استعاره  گزارش بررسی تکلیف جلسه قبل،

 آزمون و مشخص نمودن زمان انجام پیگیری.با موانع درونی(، استعاره نهال )برخورد با موانع بیرونی( گرفتن پس

 

داس و استرس  اضطراب از مقیاس افسردگی، هادادهجهت جمع آوری 

(DASS.و مقیاس متابعت درمانی استفاده گردید ) ،مقیاس افسردگی 

 DASS: The Depressiton Anexity) واسترس اضطراب

Strees Scale ) تهیه  (22)باند لوی باند و لوی  توسط 1112در سال

عبارت است و هریک از  21فرم کوتاه  شده و دارای دو فرم است.

عبارت  7روانی افسردگی و اضطراب و استرس را توسط  یهاسازه

عبارت است.  32و فرم بلند آن شامل  دهدیممتفاوت مورد ارزیابی قرار 

در بررسی روایی  نفری 717در یک نمونه  (22)لوی باند و لوی باند 

در دانشجویان  همزمان نشان داد این پرسشنامه با مقیاس افسردگی

 (26)سوالی توسط صاحبی و همکاران  21همبستگی بالایی دارد. فرم 

مقیاس مذکور را مورد  هاآنبرای جمعیت ایرانی اعتبار یابی شده است. 

حاکی از وجود  مجدداً هاآنتحلیل عاملی قرار دادند که نتایج پژوهش 

سه عامل افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج این پژوهش نشان 

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه عامل مورد  62داد که 

و ضریب آلفای کرونباخ برای این سه عامل به  ردیگیمسنجش قرار 

پایایی پرسشنامه حاضر در این پژوهش  .بود 12/2و  12/2، 17/2ترتیب 

و  72/2، اضطراب 71/2به روش آلفای کرونباخ در شاخص افسردگی 

 Medication) یدرمانمتابعت  مقیاس محاسبه شد. 71/2استرس 

Adherence Scale ( 2222) موریسکیسشنامه سازنده این پر( که

 و کندیم یابیارز درمان را بیماران با . این پرسشنامه، متابعتباشدیم

 است. این شده مزمن، معتبر یهایماریبمطالعات  در استفاده برای

. باشدیمای به صورت بله و خیر دو گزینه سؤال 2 دارای پرسشنامه

 درمان ماران بابی متابعت تعیین برای مقیاسی عنوان به جمع نمرات

این پرسشنامه در پژوهش قانعی  ییایو پا یی. روا(27)رود یمبکار 

مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه حاضر  (22)همکاران قشلاق و 

مجاسبه شد. برای تحلیل  13/2 در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ

های پژوهش حاضر از بسته آماری برای های حاصل از پرسشنامهداده

، در سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده (21SPSS) یاجتماععلوم 

حراف معیار و در سطح استنباطی شد. در سطح توصیفی میانگین و ان

های پژوهش از آزمون تحلیل کواریانس با نیز در راستای فرضیه

 تکراری استفاده شد. یهااندازه

 هایافته

نمایش داده شده  2جدول توصیفی در  یهاشاخصنتایج مربوط به 

، میانگین نمرات در شودیممشاهده  2همان گونه که در جدول  است.

وهش در مرحله پس آزمون و پیگیری در گروه همه متغیرهای پژ

 آزمایش بهبود بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته است.

تحقیق، از آزمون تحلیل واریانس اندازه مکرر باید  مفروضهبرای بررسی 

هایی است، یکی از فرضاستفاده شود که نیازمند رعایت پیش

ر نمونه د یهاروهگها، فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروه یا فرضپیش

اسمیرنوف استفاده  -ن منظور از آزمون کلموگروفیجامعه است. بد

 یرهایش فرض در مورد نمرات متغین پیا یج حاصل از اجراید. نتایگرد

 ، آمده است.4جدول ن پژوهش در مرحله پیش آزمون در یا

بر نرمال  یشود، فرض صفر مبنیمشاهده م 4همان طور که در جدول 

ت اس ینمرات در همه متغیرهای پژوهش در گروه کنترل باق عیبودن توز

 .(P > 22/2) استع نمرات نمونه نرمال و همسان با جامعه یتوز یعنی

، هاستفرض همگنی واریانسهای لازم، پیشفرضیکی دیگر از پیش

از آزمون لوین استفاده شد. نتایج این  فرضشیپجهت بررسی این 

 267/2)، اضطراب (F ،42/2  =P=  271/2)درمانی  متابعتآزمون برای 

 =F ،61/2  =P) استرس ،(641/1  =F ،212/2  =P)  و افسردگی

(122/2  =F ،217/2  =P)  فرض نیز تأیید لذا این پیشبدست آمده

هان یز با استفاده از آزمون باکس فرض برابری کوواریانسگردید. پیش

 M ،7/2=  426/3) یندرما بررسی شد. نتایج این آزمون برای متابعت

 =P) اضطراب ،(44/12  =M ،174/2  =P) 221/6)، استرس  =M ،

326/2  =P)  و افسردگی(212/12  =M ،137/2  =P)  بدست آمد، که
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ی فرض یکنواختفرض نیز تأیید شده است و در نهایت پیشاین پیش

های نمرات در دو گروه با استفاده از آزمون ماچلی بررسی کوواریانس

، سطح 222/2=  آماره) یدرماننتایج این آزمون برای متابعت  شد.

=  ، سطح معناداری111/2=  (، اضطراب )آماره142/2معناداری= 

( و 677/2=  ، سطح معناداری161/2 = (، استرس )آماره414/2

( بدست آمد که 231/2=  ، سطح معناداری126/2=  افسردگی )آماره

 یهادازهانآزمون تحلیل واریانس با فرض نیز تأیید شد. نتایج این پیش

 ارائه شده است. 4جدول مکرر در 

 

 توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش یهاشاخص :2جدول 

 کنترل آزمایش هاگروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون 

       اضطراب

 44/7 27/7 2/7 12/2 2 4/7 میانگین

 43/1 34/1 26/1 72/1 22/1 31/1 انحراف استاندارد

       استرس

 37/13 44/13 14/13 76/11 61/11 23/14 میانگین

 31/1 24/1 23/1 63/1 71/1 26/1 انحراف استاندارد

       افسردگی

 37/12 44/12 27/12 36/1 76/2 61/12 میانگین

 42/2 73/2 3/2 22/1 61/1 33/1 انحراف استاندارد

       متابعت درمانی

 44/3 22/3 22/3 22/6 62/6 21/3 میانگین

 11/2 12/1 12/1 11/2 22/2 16/2 انحراف استاندارد

 

 اسمیرنف جهت ارزیابی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش در مرحله پیش آزمون -آزمون کلموگروف :3جدول 

 داریمعنی  درجه آزادی آماره هاگروه

    پریشانی روانشناختی

 113/2 14 113/2 آزمایش

 2/2 12 12/2 کنترل

    متابعت درمانی

 2/2 14 121/2 آزمایش

 2/2 12 133/2 کنترل

 

، تفاوت بین نمرات 3جدول به دست آمده در  یهاافتهیبراساس 

 است استرس، اضطراب و افسردگی در سه مرحله از پژوهش معنی دار

(22/2 > P)هم چنین میانگین نمرات این متغیرها در دو گروه آزمایش . 

(. نتایج نشان داد که P=  221/2دارد )و کنترل نیز تفاوت معنی داری 

درصد از  2/21فردی در اضطراب،  یهاتفاوتدرصد از  1/31نزدیک به 

درصد از افسردگی به تفاوت بین دو گروه مربوط است.  43استرس، 

علاوه بر این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز در هر سه 

به  .(P < 22/2)است س، اضطراب و افسردگی معنی دار متغیر استر

عبارت دیگر تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پژوهش، 

در نمرات استرس، اضطراب و افسردگی معنی دار است. میزان این 

 224/2و افسردگی  132/2استرس  ،121/2برای اضطراب  هاتفاوت

فردی  یهاتفاوتواریانس یا درصد از  4/22و  2/13، 1/12است. یعنی 

ه بین سه مرحل یهاتفاوتدر متغیرهای اضطراب، استرس و افسردگی به 

ه توان نتیجه گرفت کآزمون و عضویت گروهی مربوط است. بنابراین می

فرضیه پژوهش تأیید شده است. به عبارت دیگر درمان مبتنی بر تعهد 

طراب، استرس و و پذیرش بر بهبود ابعاد پریشانی روانشناختی )اض

مؤثر بوده است.  افسردگی( و متابعت درمانی در بیماران کرونر قلبی

همچنین نتایج جدول فوق نشان داد که تفاوت بین نمرات متابعت 

(. هم P=  221/2است )درمانی در سه مرحله از پژوهش معنی دار 

چنین میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت 

 2/62(. نتایج نشان داد که نزدیک به P=  221/2دارد )عنی داری م

فردی به تفاوت بین دو گروه مربوط است. علاوه بر  یهاتفاوتدرصد از 

است این تعامل بین مراحل پژوهش و عضویت گروهی نیز معنی دار 

(221/2  =P به عبارت دیگر تفاوت بین نمرات متابعت درمانی در سه .)

در  هاتفاوتش در دو گروه معنی دار است. میزان این مرحله از پژوه

های فردی درصد از واریانس یا تفاوت 6/27است. یعنی  276/2حدود 

 بین سه مرحله آزمون و عضویت گروهی مربوط است. یهاتفاوتبه 
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ل و رمکرر در خصوص پریشانی روانشناختی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه کنت یهایرینتایج تحلیل واریانس با اندازه گ :4جدول 

 آزمایش
 توان آماری اندازه اثر معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

        اضطراب

 211/2 163/2 21/2 222/2 623/12 2 231/21 مراحل پژوهش

 126/2 311/2 221/2 763/12 612/34 1 612/34 هاگروه

 111/2 121/2 223/2 236/6 623/12 2 231/22 ها با مراحل پژوهشتعامل گروه

        استرس

 222/2 212/2 232/2 62/3 211/2 2 222/16 مراحل پژوهش

 222/1 212/2 221/2 772/47 364/74 1 364/74 هاگروه

 277/2 132/2 211/2 41/2 172/14 2 422/26 پژوهش مراحلها با تعامل گروه

        افسردگی

 211/2 114/2 223/2 242/6 366/23 2 141/32 مراحل پژوهش

 122/2 431/2 221/2 362/14 133/23 1 133/23 هاگروه

 164/2 224/2 221/2 222/2 626/43 2 412/61 ها با مراحل پژوهشتعامل گروه

        متابعت درمانی

 142/2 227/2 221/2 621/7 123/2 2 427/16 مراحل پژوهش

 222/1 622/2 221/2 22/41 222/34 1 222/34 هاگروه

 171/2 276/2 221/2 212/1 722/12 2 133/21 ها با مراحل پژوهشتعامل گروه

 

بحث

این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

بعت درمانی در بیماران کرونر قلبی انجام بر پریشانی روانشناختی و متا

نشان داد که ارائه آموزش درمان مبتنی بر پذیرش  گرفت. نتایج پژوهش

و تعهد بر کاهش میانگین نمرات ابعاد پریشانی روانشناختی در بیماران 

 بوده است. به بیان دیگر تفاوت بین نمرات مؤثرکرونر قلبی شهر اصفهان 

در سه مرحله از پژوهش معنی دار است  استرس، اضطراب و افسردگی

و نمرات این متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل نیز تفاوت معنی 

به عبارتی دیگر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  ؛داری دارد

اضطراب، استرس و افسردگی( بیماران ) یروانشناختابعاد پریشانی 

که روش درمان مبتنی بر  کرونر قلبی مؤثر بوده است. نتایج پژوهشی

پذیرش و تعهد برروی استرس و اضطراب و افسردگی بیماران عروق 

ده دیگر نشان دا گستردهکرونر تا به حال کار نشده است اما تحقیقات 

است که این روش درمانی بر روی استرس و اضطراب و افسردگی سایر 

مبنی بر  این پژوهش یهاافتهی است. برای مثال مؤثردیگر  یهانمونه

بر اضطراب  (21)همکاران انوری و  یهاپژوهشاثربخشی این درمان با 

بر  (22) ییکاکابرامرتبط با درد بیماران مبتلا به درد مزمن، صبور و 

زمن و پژوهش حر میزان علائم افسردگی و استرس زنان مبتلا به درد م

این روش بر میزان افسردگی بیماران  ریتأثمبنی بر  (24)همکاران و 

ر . به نظشدبایم، به طور غیر مستقیم همسو دومبتلا به دیابت نوع 

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش با تغییر نوع فکر و تغییرات  رسدیم

که مستلزم زندگی  یهابیآسو  هارنجنحوه فکر کردن و برداشت از 

هیجانات منفی از قبیل اضطراب و  تواندیمبشری است به میزان زیادی 

استرس و افسردگی را کاهش دهد. تحقیقات قبل نشان داده است که 

جانات منفی با بیماری قلبی عروقی ارتباط زیادی دارد و استرس به هی

عنوان یک عامل درجه اول برای بستری شدن مجدد این بیماران 

بیماران عروق کرونر، به دلیل ابتلا به بیماری، افزایش  و (12)باشد یم

ها و هزینه بالای مراقبت و میزان بستری شدن ناشی از این بیماری

. (11)درمان بیش از سایرین در معرض پریشانی روانشناختی هستند 

و  هاکیتکنلذا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته با آموزش 

زندگی چگونه کنار  یهارنجراهبردها به این بیماران آموزش دهد که با 

را شناسایی و در راستای آن قدم بردارند،  شانیزندگ یهاارزشبیایند، 

هیجانات منفی و ناپاک خویش را جزئی از مراحل انسان بودن خویش 

یــر، علــت ایــن تأث و نحوه برخورد با این هیجانات را یاد بگیرند. بدانند

تغییــر در نگــرش مراجعان نســبت بــه علــت ایجــاد افــکار 

غیرمنطقــی، ســیکل منفــی و معیــوب ایــن افــکار و هــدف 

درمــان، شــروع تمرینــات مبتنــی بــر آگاهــی و ایجــاد 

 گسلش گذشــته، یهاحلق نســبت بــه راه درماندگــی خــلا

 مـاران بـه روشـنیـب بیشناختی و تأکید بر عمل متعهدانه است. ترغ

تـاً، تعهـد یموانـع و نها ینـیـش بیـن اهـداف، پیی، تعهاارزشکـردن 

بـه اهـداف و حرکـت در  یابیدسـت یدر راسـتا یبـه انجـام اعمالـ

تــا ضمــن  شودیمد بیمـاری باعـث رغـم وجـو ی، علهاارزشجهـت 

از آن کــه بــر ارتقــاء و  یناشــ یتحقــق اهــداف و شــادکام

در  ــر افتــادنی، او را از گافزایدیممــار یبهبــود کیفیــت زندگــی ب

بــه  .(21)بخشــد  یــیرها یاز افــکار و احساســات منفــ یاحلقه

گفــت درمــان پذیــرش و تعهــد در کاهش  توانیمعبــارت دیگــر، 

استرس، اضطراب و افسردگی از طریــق ایجــاد و بهبود پذیــرش و 

در مراجعــان، تغییــرات درمانــی را  هاارزشافزایــش عمــل بــه 

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  .کندیمایجــاد 

اره توان به این نکات اشپریشانی روانشناختی بیماران کرونر قلبی می

ذهن  یاز مهارتهاکه  است یدرمان رفتار یکرد، یککرد که این رو

ن روا یریش انعطاف پذیافزا یبرا یرش و گسلش شناختی، پذیآگاه

 یمراجعان برا ییش توانایافزا ACT . درمانکندیماستفاده  یشناخت
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در زمان حال و بر اساس آنچه در آن لحظه  شانتجربهجاد ارتباط با یا

ردن کن یگزینجا با جایدر ا .(42)باشد یمراست، یان پذکآنها ام یبرا

د نیناخوشا یدرون یدادهاینه، مراجعان توانستند رویخود، به عنوان زم

ردن خود از کنند و قادر به جداکتجربه  یرا در زمان حال به سادگ

ند شدند. در واقع در این نوع درمان یار ناخوشاک، خاطرات و افهاواکنش

ر را کف یبازدار یزکمر یندهایه چگونه فراکبه افراد آموزش داده شد 

 یخود مفهوم ساز یابند؛ به جای ییارآزاردهنده رهاکرها کرده، از اف

 یرا به جا یدرون یدادهایروند، یت نمایشده، خود مشاهده گر را تقو

نند و به آنها بپردازند. کح یرا تصر شانیهاارزشرند، ینترل بپذک

ند ریات خود را بپذه احساسک رندیگیماد ین درمان افراد یهمچنین در ا

ذهن  لهیسورشان به کند تفیار و فراکرند و به افیه از آنها فاصله بگکنیتا ا

 وندیهدف محور پ یهاتیفعالشتر پرداخته و آنها را در جهت یب یآگاه

اذعان داشت که در درمان فوق، هدف از  توانیم. همچنین (41)دهند 

 کمکنها ه به آکن بود یا یدرون یهاتجربهل افراد به یار بر تماید بسکیتأ

و از  ندنکر تجربه کف یکرا فقط به عنوان  شانآزاردهندهار کشود تا اف

پاسخ به آن، به  یآگاه شده و به جا شانیفعل برنامهارآمد کت نایماه

است،  شانیهاارزش یشان مهم و در راستایبرا یانجام آنچه در زندگ

های مختلف و بپردازند. این درمان، همچنین با تمرکز برروی استعاره

 یاتجربهتمرکز برروی درد و رنج و رهاسازی ذهن و پرهیز از اجتناب 

های ارائه شده در جلسه درمان میزان با استفاده از استعاره وآموزش

 پریشانی روانشناختی این بیماران را کاهش داده است.

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت بین نمرات متابعت درمانی 

در سه مرحله از پژوهش معنی دار است. هم چنین میانگین نمرات این 

مایش و کنترل نیز تفاوت معنی داری دارد. درمان متغیر در دو گروه آز

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متابعت درمانی بیماران کرونر قلبی معنی 

است. لذا فرضیه پژوهش مورد تأیید است. تحقیقی که با نتیجه  دار

تحقیق حاضر همسو یا ناهمسو باشد یافت نشد و نتیجه این پژوهش 

 کندیم تأییدع را وـموض نـیا نیز حاضر هشوپژ. نتایج باشدیمبدیع 

 اتدبا ستزم الاد متابعت درمانی در بیماران قلبی بهبور منظو به که

عت م متابدـع نعاموو  لایلد و دشوار برقرر بیما اـب انیـمدر مؤثرط تباار

. یابد یشافزر افتار تغییر تـجهر اـبیمه زـنگیدد و اگر شناساییر بیمادر 

 ــه احبهــمصم اــنجا قبتیامردوــعخـنامو رـب غلبه یاهدهبرراجملهاز 

فرد و دی ـمرآکادخو یشازـفد، ارـف ایـهوربا شناخت، یــنگیزشا ای

رش و یبـر پذ یدرمـان مبتنـ .(42)باشد یمافزایش حمایت اجتماعی 

ت آن اس یدر پ یـق مـداخلات مربـوط بـه گسـلش شناختیتعهد از طر

ـار و کم افیر تسـلینـد تـا به طور انعطاف ناپذک کمـکه به مراجعـان ک

تعامل مؤثرتربا  یبرا هایییوهشنباشند ودر عوض،  شانیذهنن یقـوان

نات گسلش یدف تمره .(44) یابندب، شودیمماً تجربه یه مستقک ییـایدن

ار، کار را فقط افکاموزد افیـه بـه مراجعان بکشناختی آن است 

خاطرات را فقط خاطرات واحساسات  احساسـات را فقـط احساسات،

نـات گســلش بــه ی. تمر(43) ینندبب یرا تنها احساسات بدن یبـدن

مواجهه با بیماری خودکارآمدتر عمل  ــه درک کندیم کمــکمراجــع 

و  کندینم رفتار ار، مطابق آنهاکـه مراجع باوجود افک یکند. هنگام

، دهدیمار( انجام ک)نه اف اشیفرد یارزشها یرا در راستا یرفتـار

 ا احساساتیـار و کل افینون به دلکخواهد داشت. اگر تا یدیتجربه جد

ت حساسااار و کـن بار با وجود آن افیاو  دادینمرا انجام  یارکند یناخوشا

ـــه تـــوان انجـــام آن را کو متوجه خواهـــد شـــد  کندیمعمل 

ر ـییـن تغیا بنابراین .(42) یابدیمش یاو افزا یارآمدکبـــاور خود دارد و

بـالاتر  یارآمـدکمنجر به خود تواندیمرد و انجام عمل متعهد کدر عمل

را  ناــمدر مسئولیتتا  و در نتیجه افزایش متابعت درمانی گـردد

برعهده گیرد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ذهن بیمار را نسبت به 

وی  یهاارزشو درد و رنج و بیماری خود تغییر داده است و احساسات 

تغییر کرده است، خودکارآمدی وی افزایش و در نتیجه نسبت به درمان 

انجام این  خود، تعهد بیشتر و متابعت درمانی بهتر خواهد داشت.

به موارد  توانیمهمراه بود که از آن جمله  ییهاتیمحدودپژوهش با 

جام بیماران عروق کرونر ان یرو بر فقط زیر اشاره نمود: این پژوهش

گرفته است، از این رو برای تعمیم نتایج به سایر جوامع باید جانب 

علاوه بر آن دوره پیگیری به دلیل محدودیت زمانی  احتیاط رعایت گردد

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  بعد از یک ماه انجام گرفت و

 ینا گرددیمبا درمان دیگری مورد مقایسه واقع نشد. همچنین پیشنهاد 

فی گیری تصادروان تنی با استفاده از نمونه یهایماریبپژوهش در سایر 

های آتی درمان در پژوهش گرددیمصورت بگیرد. به علاوه پیشنهاد 

های روانشناختی دیگر مورد مقایسه مبتنی بر پذیرش و تعهد با درمان

پیگیری در مدت سه و شش ماه برای بررسی  یهادورهقرار بگیرد و 

 اثر درمان انجام شود. پایداری

 نتیجه گیری

 یهانهیزمو دارای  از آنجا که بیماری کرونر قلبی یک بیماری شایع

شرایط زندگی این بیماران را تحت تأثیر قرار  تواندیمروانشناختی است، 

دهد همچنین متابعت درمانی و رعایت دستورات تیم درمانی برای این 

با توجه به نتایج این پژوهش، درمان بیماران بسیار حائز اهمیت است لذا 

غیر دارویی کارآمد  یدرمان یهاروشاز  کیمبتنی بر پذیرش و تعهد، ی

 و ضروری است که گرددیمدر مدیریت روانشناختی این بیماری معرفی 

دارویی مورد توجه قرار  یهادرماندر کنار  ،مؤثربه عنوان یک درمان 

 بگیرد.

 گزاری سپاس
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