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 The aim of the research was to compare the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy and transdiagnostic therapy on psychosocial adjustment to the 

disease and self-care in people with cardiovascular disease. The research method was 

semi-experimental with a pre-test-post-test design with a control group and a two-

month follow-up phase. The statistical population of the study was cardiovascular 

patients in Isfahan city in 1401, and 51 patients were selected using the purposeful 

sampling method and randomly assigned to two experimental groups and one control 

group (17 people in each group). The research tool was the questionnaire of 

psychosocial adjustment to the disease Dragtis (1986) and self-care by Jarsma et al 

(2003). Acceptance and commitment therapy was implemented in 9 sessions of 90 

minutes and once a week, and transdiagnostic therapy was also implemented in 9 

sessions of 90 minutes and once a week, and the control group was waiting for 

treatment. Data were analyzed using mixed variance statistical method and Bonferroni 

post hoc test. The results showed the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy and transdiagnostic therapy on psychosocial adjustment to the disease (Eta = 

0.753) and self-care (Eta = 0.362) of cardiovascular patients, so that these effects were 

maintained in the follow-up phase(P<0.001). The results of the Bonferroni test 

showed that the effectiveness of acceptance and commitment therapy to self-care of 

patients was higher. Therefore, both interventions can be used for psychosocial 

adjustment to the disease and self-care of cardiovascular patients and to improve their 

quality of life. 
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 مقاله پژوهشی 

 

  ی روان   ی بر سازگار   ی ص ی و تعهد و درمان فراتشخ   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن   ی اثربخش   سه ی مقا 

 1ی عروق   ی قلب   ی مار ی ب   ی در افراد دارا   ی و خودمراقبت   ی مار ی با ب   ی اجتماع 
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، و تعهد   رش ی بر پذ   ی درمان مبتن 

فراتشخ    ی سازگار ،  ی ص ی درمان 

ب   ی اجتماع   ی روان    ، ی مار ی با 

  ی قلب   ی مار ی ب ،  ی خودمراقبت 

 ی عروق 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1402/ 01/ 27دریافت شده: 

 1402/ 04/ 07پذیرفته شده:  

 1403/ 02/ 24منتشر شده:  

  یماریبا ب  یاجتماع   یروان  یبر سازگار   یصیو تعهد و درمان فراتشخ  رشیبر پذ  ی درمان مبتن  یاثربخش  سهیهدف پژوهش مقا

پس آزمون با گروه    -آزمون  شیبا طرح پ  یشیآزما  مهیبود. روش پژوهش ن  یعروق  یقلب  یماریب  یدر افراد دارا   یو خودمراقبت

بود که تعداد    1401شهر اصفهان در سال    یعروق  یقلب  مارانیپژوهش ب  یاردو ماهه بود. جامعه آم   یریگیگواه و مرحله پ

گروه   کیو    شیدر دو گروه آزما  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف  یریبا استفاده از روش نمونه گ  مارانینفر از ب  51

گروه   سازگار  17گواه)هر  پرسشنامه  پژوهش  ابزار  شدند.  گمارده  ب  یاجتماع  یروان  ی نفر(  و  (  198۶)سیدراگت  یماریبا 

  کباریو به صورت    یا  قه یدق  90جلسه    9و تعهد در    رشیبر پذ  ی بود. درمان مبتن(  2003جارسما و همکاران)  یخودمراقبت

در هفته اجرا و گروه کنترل در انتظار درمان    بارکیصورت  و به   یا  قهیدق  90جلسه    9در    زین  یصیدر هفته و درمان فراتشخ

نشان دهنده    جیشدند. نتا  لیتحل  یبونفرن  ی بیو آزمون تعق  ختهیآم  انسیوار  یاستفاده روش آمار   اقرار گرفتند. داده ها ب

مبتن  یاثربخش پذ  یدرمان  فراتشخ  رشیبر  درمان  و  تعهد  سازگار   یصیو  ب  یاجتماع  یروان  یبر  اتا(    =753/0)ی ماریبا 

خود را حفظ کرده    یدار ی پا  راتیتاث  نیا  زین  یریگ یدر مرحله پ  کهی بود بطور  یعروق  یقلب  مارانی= اتا( ب3۶2/0)یخودمراقبت

  ماران یب  یو تعهد بر خود مراقبت  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  زانینشان داد م  ی آزمون بونفرن  جی( نتاP<001/0بود)

 ی عروق  یقلب  مارانیب  یو خود مراقبت  یماریبا ب  یاجتماع   یروان  یتوان جهت سازگار   یاز هر دو مداخله م  نیبود. بنابرا  شتریب

 آنها استفاده نمود.   یزندگ  تیفیو ارتقاء ک
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   مقدمه

علت اصلی مرگ ومیر در کشورهای توسعه یافته    1عروقی-بیماری های قلبی

بیماری  در این میان،  .  (2019و همکاران،    2ملکار  )و درحال توسعه هستند

درصد    50عروقی است که بیش از   -عروق کرونر کشنده ترین بیماری قلبی

.  ( 2019و همکاران،    3منساح )مرگ های قلبی را به خود اختصاص می دهد

نیز   ایران  ناتوانی می در  و  اول مـرگ  بیمـاری هـای قلبـی عروقـی علـت 

اعمال جراحی قلـب در حدود   و  انجـام    ۶0باشد  اعمـال جراحـی  درصـد 

این بیماری  .  (1400پورقانع و همکاران،  ) شـده در کشور را شـامل مـی شـوند

در کشورهای    ومیر  مرگ  اصلی   علت  سه  از  یکی  مغزی  تهدر کنار سرطان و سک

شایع ترین    ،2030و پیش بینی می شود در سال    صنعتی به شمار می رود

وه بر  لا علت مرگ ومیر در دنیا بیماری های قلب و عروق باشد. این بیماری ع 

مرگ ومیر، منجر به شیوع قابل توجه ناتوانی جسمی و روحی می شود و علت  

  . عوامل (2020و همکارانُ،    4عطایی  -والی) هزینه های بهداشتی است  هعمد

دارند  خطرساز نقش  عروقی  قلبی  های  بیماری  ایجاد  در  ،  5آرنهال ) زیادی 

توان در سه گروه زیستی، روانی و اجتماعی قرار    عوامل را می. این  (2011

که از جمله آن می توان به فشار خون بالا، افزایش کلسترول خون، بی داد.  

فقدان حمایت اجتماعی، استرس شغلی و زندگی تحرکی، مصرف دخانیات،  

خصومت   و  اضطراب  افسردگی،  نمودخانوادگی،  همکاران،  ) اشاره  و  مالاکار 

2019). 

متخصصان قلب و عروق، عوامل جسمانی شناخته  در این میان اگر چه  

  ( 1393خلیلی و همکاران،  )ددانن  ای را با بروز بیماری عروق مرتبط می  شده

با وجود این، شواهد حاکی از آن است که این موارد حداکثر پنجاه درصد از  

کنند و عوامل جسمانی به تنهایی قادر به    بروز این بیماری را پیش بینی می

تبیین بروز و نیز تداوم بیماری کرونر قلب نیستند. از بین فاکتورهای بحث  

شده، امروزه توجه زیادی به مفهوم سازگاری روانی اجتماعی در بیماران قلبی 

   .(2017و همکاران،    ۶بورنته ) به ویژه بیماران عروق کرونر قلبی شده است

نشان دهنده این است که سازگاری روانی اجتماعی  در این رابطه مطالعات  

، با کاهش مواجه  افراد مبتلا به بیماری عروق کرونری با بیماری در برخی از  

همکاران،    7سان   )است  پوشکارو   2019و  همکاران،    8و  این  .  ( 2021و  در 

پیشبیماران   غیرقابل  ماهیت  وسیله  به  اجتماعی  روانی  بینی   سازگاری 

های تهاجمی و حتی مرگ ناگهانی   بیماری، نظیر نیاز به بستری مجدد، درمان

بیماران قلبی به  (2019و همکاران،    9پنگ )به چالش کشیده شده است   و 

های ناشی از بیماری نظیر استفاده از دارو، ظاهر فیزیکی تغییر    دلیل استرس

در معرض خطر بالایی برای مشکلات سازگاری    ،یافته و محدودیت فعالیت

فرایند سازگاری با یک  .  (2019و همکاران،    10پینگوتو )روانی اجتماعی هستند

 

1  . Cardiovascular diseases 

2. Malakar 

3. Mensah  

4. Walli-Attaei  

5. Arenhall  

6. Burnette  

7. Sun 

8. Pushkarev  

دائما تحت تاثیر محرك های فردی و   بیماری مزمن فرایندی پویاست که 

های فردی    گیرد، در این فرایند فرد مبتلا بایستی با چالش  محیطی قرار می

از سلامت جسمی روانی و  تا به درجه ی مطلوبی  و محیطی مقابله نماید 

توان   اجتماعی رسیده و در نتیجه به سازگاری موفق دست یابد؛ بنابراین می

گفت که دستیابی به سلامت در بیماری مزمن به وسیله برقراری سازگاری  

ابعاد مختلف وجود بیمار )بعد جسمی، روانی و اجتماعی ( امکان پذیر    در 

سازگاری با بیماری، داشتن  و از آنجا که  (2017،  11کاراتاس و بوستانوگلو )است 

است،  ت جسمی  لانگرشی مثبت نسبت به خود و جهان با وجود داشتن مشک 

می های درمانی و پیشگیرانه را بهتر دنبال    بیمار با نگرش مثبت دستورالعمل

خودمراقبتی  کند رفتارهای  افزایش    12و  بیماری  دارای  افراد  در 

   .(2017و همکاران،  13کلوکوترونی )یابد

نظریه    14توسط اورم   1950  برای اولین بار در سال  رفتارهای خودمراقبتی

و  ،  سلامت است  یک مفهوم کلیدی در ارتقاء   و  پرداز پرستاری مطرح گردید 

شده، آموخته  است  اعمالی  خود،    شامل  برای  مردم  که  هدفدار  و  آگاهانه 

دهند تا تندرست بمانند، از سلامت ذهنی   انجام می شان فرزندان و خانواده

خود  و روانی  و  اجتماعی  نیازهای  کنند،  نگهداری  خود  برآورده    جسمی  را 

های مزمن    ها و وضعیت  ناخوشی  سازند، از بیماری یا حوادث پیشگیری کنند،

شان بعد از بیماری حاد یا ترخیص    سلامت و عافیت  را مراقبت کنند و نیز از

کنند  از نگهداری  همکاران،    15لی)بیمارستان  دیگر (201۶و  عبارتی  به   .

خودمراقبتی به معنای فعالیت های آگاهانـه، اکتسـابی و هـدف داری است  

مت خود انجام  لاکه افراد به منظور حفظ حیات و تأمین، حفظ و ارتقای س

همکاران،  )دهند  می و  خود    (201۶لی  مهارت  و  دانش  از  افراد  آن  در  و 

مسئ تا  کنند  می  سولااسـتفاده  از  کنندلانه  مراقبت  خود  واقـع  .  مت  در 

خودمراقبتی یکی از عوامل تعیین کننـده میـزان و نحـوه اسـتفاده از خدمات  

و در سلامت بیماران قلبی و    تخصصی و مراقبتهای بهداشتی درمـانی اسـت

 . (2020و همکاران،    1۶موگری )عروقی نیز از اهمیت بالایی برخوردار است 

، به علت عواقب بیماری و  عروقی  قلبی  بیماری هاییمـاران مبـتلا بـه  ب

درمان، با تغییر در نیازهای خودمراقبتی مواجه خواهند بود و برای مواجهه با  

،  17یلدیز و کاسیکسی )مـشکلات بیماری نیاز به رفتارهای خودمراقبتی دارند 

در سالهـای اخیـر، تمرکز بر درمانهای حمایتی و آموزشی بیماران  .  (2020

ای مورد توجه قرار گرفته است و  مبـتلا بـه نارسـائی قلبی به طور فزاینده

خـود   از  مراقبـت  و  درمـان  پـذیرش  روی  بـر  بیـشتر  نیـز  درمـان  تمرکز 

همکاران،    18ریگل )اسـت بیماران  (2019و  این  در  ناشی .  محدودیت 

تنفسی،   اختلالات  نظیر  مزمن،  بیماریهای  دیگـر  همراهـی  ازسالمندی، 

9. Peng  

10. Pyngottu  

11. Karataş & Bostanoğlu 

12. self-care 

13. Kolokotroni  

14. Orom 

15. Lee  

16. Mogre  

17. Yildiz & Kaşikçi 
18. Riegel  
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، اختلالات بینایی و شنوایی و زوال  1نارسـایی کلیـه، دیابـت، استئوآرتریت

غذایی،   رژیم  و  درمانی  روشهای  از  آگاهی  کمبود  و  درآمد  کاهش  عقل، 

 . (2020و همکاران،    2وستلند) سازد  خـودمراقبتـی را دشوار می

قلبـی بـر مـواردی چـون رژیـم غـذایی    بیماری هایخودمراقبتی در  لذا   

های مجاز، تـوزین روزانه،    و دارویی، محدودیت سدیم و مایعات، میزان فعالیت

بـروز   جستجو و تصمیم گیری جهت اقدامات مناسـب درمـانی، در هنگام 

کنـد و اصـل مهـم در خودمراقبتی، مشارکت    شـدید بیمـاری دلالـت مـی

و قبول مسئولیت از طرف خود بیمار است تا با انجام صحیح رفتارهای مربوط  

قابل کنترل شود بیمـاری  عـوارض  از  بسیاری  آن،  و همکاران،  )به  روحانی 

1401)  . 

با توجه به موارد ذکر شده، این بیماران در انجام خـودمراقبتی بـا موانعی    

تواند منجر   مواجه هستند و تعجب آور نیست کـه خـودمراقبتی ضـعیف می

گردد آنها  اندك  زندگی  کیفیت  و  مکرر  بستری  همکاران،    3دیکسون )به  و 

بیماری های  های کنترل    های مهم برنامه  در نتیجه، یکی از بخش .(2022

بیماران  قلبـی این  روانشناختی  مشکلات  کاهش  از    آموزش  و  استفاده  و 

و کمک به بیماران برای سازگاری با شرایط  مداخلات درمانی روانشناختی  

توکلی و همکاران،   )انجام رفتار خودمراقبتی مناسب استمزمن بیماری و  

2019) 

در طی سالهای اخیر درمانهای روانشناختی متعددی برای بهبود وضعیت  

است شده  گرفته  کار  به  عروقی  قلبی  بیماران  روانی  و  و )جسمانی  توکلی 

کنار    .  (2019همکاران،   در  تواند  می  که  روانشناختی  مداخلات  جمله  از 

اقدامات درمانی پزشکی به رفع مشکلات بیماران قلبی عروقی کمک نماید  

 5و درمان فراتشخیصی  4می توان به دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نمود.   بر  اشاره  مبتنی  نشان می دهد درمان  پیشینه تحقیق  رابطه  این  در 

های مختلف نشان داده  بالینی خود را در پژوهش نیز کارآیی    پذیرش و تعهد

حکم آبادی،  ؛  2015و همکاران،    7برون؛  2012،  و همکاران  ۶گودوین   )است 

داویسون 9139 همکاران،    8؛  ،  2017و  همکاران  و  خسروشاهی  ؛  8139؛ 

ادریسی،  ؛ 1398؛ حسن زاده و همکاران، 1397عبدالله زاده و کبیری نسب، 

و همکاران،    10؛ اسمیت 2020،  9؛ اسپنسر و ماسودا 1399حکم آبادی،  ؛  1399

. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نشات  ( 1400؛ حسینی و همکاران  2021

برنامه   اساس یک  بر  نام عملگرایی است و  تئوری فلسفی به  از یک  گرفته 

چارچوب   نظریه  که  است،  آمده  پدید  شناخت  و  زبان  مورد  در  تحقیقاتی 

. درمان  (2013و همکاران،    11مک کراکن )شود های ذهنی خوانده میرابطه 

 
1. Osteoarthritis 

2. Westland 

3. Dickson  

4. Acceptance and commitment-based therapy 

5. Transdiagnostic therapy 

6. Goodwin  

7. Brown  

8. Daviso 

9. Spencer & Masuda 

10. Smith 

11. McCracken  

12. Gloster  

13. Ryan  

به   منجر  مرکزی  فرایند  شش  از  استفاده  با  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی 

شود. پذیرش، گسلش، خود به  شناختی در مراجعین میپذیری روانانعطاف 

ها و عمل متعهدانه، شش فرایندی  عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش 

قرار   استفاده  مورد  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمانی  روش  در  که  است 

تعهد،    هدف درمان مبتنی بر پذیرش و.  (2020و همکاران،    12گلاستر )گیردمی

آزاردهنده احساسات  و  افکار  فراوانی  یا  شکل  آن    تغییر  هدف  بلکه  نیست 

پذیری روانشناختی   است؛ مراد از انعطاف  پذیری روانشناختی  انعطافتقویت  

رفتاری    های زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است،  لحظه لحظه  توانایی تماس با

و همکاران،    13ریان)باشد  می  که به مقتضیات موقعیت، همسو با ارزشهای فرد

2020)  . 

مشکلات   حل  در  شده  گرفته  کار  موثربه  درمانهای  از  دیگر  یکی 

های مختلفی نتایج پژوهش روانشناختی درمان فراتشخیصی یکپارچه است.  

مولفه  بهبود  در  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  که  است  داده  های  نشان 

استروان  کارآیی  دارای  مختلف  افراد  ارتباطی  و  هیجانی   )شناختی، 

همکاران،    14فارچیون  بیرانوندی،  2012و  و  فیروزی  استیل 1397؛  و   15؛ 

برل 2018همکاران،   و  ساکریس  همکاران،  2017،  1۶؛  و  اتارد  ؛  2017؛ 

 18زاوالا -؛ سار2020می،  -؛ گروسمن و اهرنریچ2017و همکاران،    17تالکوسکی 

و همکاران،بهادر؛  2020و همکاران،   ؛  1398و همکاران،  نرگسی  ؛1398ی 

علوی  ؛ 1401جعفری هرندی و عارفی ،؛ 1400، ی و همکارانزارعی فسخود

ایتو 2022و همکاران،    19اوسما ؛  1401و همکاران،   ؛  2022و همکاران،    20؛ 

تورانلی2023و همکاران،    21پدررو   -فورسکا ؛  2023و همکاران،    22باستو -؛ 

نگر در پاسخ  . درمان فراتشخیصی یکپارچه (2023و همکاران،    23باکرو -پریس

ها در  رفتاری از قبیل ناکامی این درمان   -های شناختیبه محدودیت درمان

ملاحظه  قابل  بخش  پروتکل بهبودی  و  راهنماها  وجود  بیماران،  از  های  ای 

های کارورزی طولانی ها و گذراندن دوره درمانی متعدد برای هریک از اختلال 

اختلال  از  هریک  برای  متعدد  و  انتخاب  مدت  در  سردرگمی  ایجاد  و  ها 

و در  (2017و همکاران،    24اوتارد )دستورالعمل مناسب بیمار معرفی شده است

های هیجانی مختلف به  های درمانی یکسانی برای اختلال آن اصول و پروتکل 

رفتاری دارد، ولی   -رود. با این که این درمان ریشه در سنت شناختیکار می

کند. تجربه  ها تاکید میها و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجانبر هیجان

بارلو و  )ها پایه اصلی در رویکرد فراتشخیصی استهیجانی و پاسخ به هیجان

نگر این است  . هدف اصلی در درمان فراتشخیصی یکپارچه(2017،  25همکاران

14. Farchione 

15. Steele 

16. Sakiris & Berle 

17. Talkovsky 

18. Sauer-Zavala 

19. Osma 

20. Ito 

21. Fonseca-Pedrero 

22. Tonarely-Busto 

23. Peris-Baquero 

24. Otared  

25. Barlow  
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مهارت  بیماران  هیجانات  که  موثر  شیوه  به  بتوانند  که  کنند  را کسب  هایی 

 .  (2020،  1می  -گروسمن و اهرنریچ)منفی را مدیریت نمایند

از    با توجه به آنچه گفته مبتلایان به  روانشناختی عمده    مشکلاتشد 

و   بیماری  با  اجتماعی  روانی  سازگاری  عدم  عروقی  قلبی  بیماریهای 

خودمراقبتی است و  در این بیماران شیوع اختلالات روان شناختی بسیار  

چشمگیر است. علاوه بر آن رنج روانی ناشی از آن بسیار شایع و متداول است.  

روا مناسب  سازگاری  عدم  رفتاری،  ثابت  و  مداوم  با  مطالبات  اجتماعی  نی 

بیماری و کاهش رفتارهای خودمراقبتی باعث رنج روانی در این بیماران می 

شود که بر تبعیت دارویی تاثیر گدار است. با این وجود  درمان و آموزش  

حوزه هایی از خودمراقبتی که بیشترین ارتباط را با بیماری و بیشترین تاثیر  

قرار گرفته است. در حالیکه امروزه  را بر نتایج درمان دارد کمتر مورد توجه  

بیماریهای قلبی عروقی از جمله بیماری های مهلکی است که شیوع آن در  

حال افزایش است و بر فرد مبتلا و افرادی که با او زندگی می کنند تاثیر گذار  

درمان مبتنی بر پذیرش  ها نشان از آن دارد    مرور پژوهشاست. در این راستا  

  بر طیف گستردهای از متغیرهای روانشناختی  و تعهد و درمان فراتشخیصی

مرتبط با سازگاری روانی اجتماعی با بیماری و خود مراقبتی مانند استرس،  

این درمان  رسد    تأثیر دارد و به نظر می  اضطراب، تاب آوری و کیفیت زندگی

افزایش   و  بیماری  با  سازگاری  بهبود  جهت  روانشناختی  مسائل  بر  ها 

روانشناختی   مداخلاتاز آنجا که به    ثرات مثبتی داشته باشد؛ لذاخودمراقبتی ا

منظور   قلبی به  بیماریهای  به  مبتلا  بیماران  روانشناختی  مشکلات  بهبود 

درمان    بررسی اثر بخشی، انجام مطالعه برای  عروقی به شدت احساس می شود

 و  رسد  ضروری به نظر می  مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فراتشخیصی

از   توجه به تمام عوامل ذکر شده، اهمیت پرداختن به این موضوع را بیش 

 پیش روشن می کند.  

تحقیقات انجام شده در این حوزه در کشور معدود بوده  اما با این وجود  

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  در راستای بررسی مقایسه  

، در افراد  سازگاری روانی اجتماعی با بیماری و خودمراقبتیفراتشخیصی بر  

پژوهشی انجام نپذیرفته است و خلاء پژوهشی در    دارای بیماری قلبی عروقی

مضافا اینکه در این زمینه رسیدن به یک رویکرد    این زمینه احساس می شود.

در این راستا این پژوهش  درمانی انتخابی از اهمیت ویژه ای برخوردار است.  

که است  سوال  این  به  پاسخگویی  دنبال  اثربخشی    به  درمانی آیا  رویکرد 

ش و تعهد بر سازگاری  فراتشخیصی یکپارچه بارلو و درمان مبتنی بر پذیر

روانی اجتماعی با بیماری و خودمراقبتی در افراد دارای بیماری قلبی عروقی 

 متفاوت است؟ 

 

   روش

پس آزمون با گروه گواه و    -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

شامل کلیه افراد دارای بیماری  . جامعه پژوهش  بودمرحله پیگیری دو ماهه  

قلبی عروقی مراحعه کننده به بیمارستان قلب چمران  شهر اصفهان در اول  

مطالعات نیمه    اینکه در  به  توجه  با  بود.  1401اردیبهشت تا آخرتیرماه سال  

 
1. Grossman, Ehrenreich-May 

  شده   داده  تشخیص  مناسب،  گروه  هر  برای  نفر  15  نمونه  تجربی حداقل حجم

،  مطالعه این  و یک گروه گواه برای  آزمایشی گروه دو  درنظرگرفتن با و  است

،  ریزش نمونه  احتمال  با  که  کندمی  کفایت  نمونه  حجم  عنوان  به  نفر  45  تعداد

نفر از    51بنابراین  .  نفر(  17گروه  گرفته شد]هر    نظر  در  نفر  51  نمونه  حجم

مردان دارای بیماری قلبی عروقی که در بیمارستان چمران تحت درمان قرار  

داشتند با کسب رضایت آگاهانه و دعوت به همکاری جهت انجام پژوهش بر  

انتخاب و بر  اساس ملاك های ورود به پژوهش با روش نمونه گیری هدفمند  

اساس جدول اعداد تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. قبل از  

شرکت دادن  آزمودنی ها در مطالعه، مصاحبه بالینی با آنان توسط پژوهشگر  

انجام و آزمودنی ها از نظر دارا بودن شرایط ورود به مطالعه مورد بررسی قرار  

(رضایت کامل جهت شرکت در  1به پژوهش شامل  ملاکهای ورود  گرفتند.  

نداشتن  (4سال،    55تا    25دامنه سنی  ( 3،  (جنسیت مرد2جلسات درمانی،  

بالینی مصاحبه  اساس  بر  روانی  زندگی   (داشتن5،  اختلال  سال  دو  حداقل 

درمانی،   جلسات  برگزاری  هنگام  همسر  با  حداقل  ۶مشترك  بودن  (دارا 

بر    3(داشتن سابقه حداقل  7تحصیلات دیپلم،   بیماری قلبی و عروقی  ماه 

بر اساس مصاحبه  اعتیاد به هر گونه مواد  عدم  (8اساس مدارك پزشکی و  

بود.   از پژوهش شامل:  بالینی و خودگزاش دهی  (عدم  1ملاك های خروج 

(شرکت در 3(غیبت در بیش از دو جلسه و  2همکاری در جریان پژوهش،  

روان مداخله  بههای  دیگر  لذا  شناختی  بود.  همزمان  عدم    صورت  بدلیل 

همکاری یکی از آزمودنی ها، جهت همگن بودن گروه های مورد مطالعه دو  

  1۶ده های نفر از آزمودنی های دیگر حذف گردید و در نهایت در هرگروه دا

 نفر تحلیل شدند.  

 ابزارهای پژوهش 

 -سازگاری روانی   پرسشنامهسازگاری روانی اجتماعی با بیماری:  پرسشنامة  

توسط بیماری  با  است.(198۶)  2دراگتیس   اجتماعی  شده  این    ساخته 

گذاری آن براساس یک مقیاس    است که شیوه نمره  سوال  4۶دارای    پرسشنامه

یـن مقیـاس شـامل هفـت حوزه  اباشد.    می(3)صفر تا  ای لیکرتی    درجه  4

هشــت  )، محیـط خانـواده  ( هفـت گویـه)جهـت گیـری مراقبـت بهداشـتی  :

شــغلی  (گویــه محیــط  گویــه)،  جنســی  (شــش  روابــط  شــش  ()، 

)، درماندگــی روان شـناختی (پنــج گویــه) روابــط خانوادگــی    (،گویــه

اجتماعـی  (هشـت گویـه  ) نمـره   ت.اس ـ  (شـش گویـه)و محیـط  حداقـل 

کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه حاکی از  اسـت.    138صفـر و حداکثـر  

روایی همزمان و    (198۶)دراگتیس    سازگاری روانی اجتماعی پایین تر است.

در ایـران فقهـی و  گزارش داد.    87/0و    52/0پایایی پرسشنامه را به ترتیب  

(بـه بررسـی روایـی و پایایی پرسشـنامه سـازگاری روانـی 1395)همـکاران  

بـا   پرداختنـد.   دروگاتیـس  بیمـاری  بـا  اجتماعـی  – مقیـاس  پایایـی 

اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ بـرای هـر یـک از مولفـه هـای ذکـر شـده بـه  

شـده    80/0و    85/0،  ۶2/0،  83/0،  7۶/0،  77/0،  47/0ترتیـب   گـزارش 

بـه   اکتشـافی  از تحلیـل عاملـی  اسـتفاده  بـا  ایـن مقیـاس  اسـت. روایـی 

روش چرخشـی واریماکـس حاکی از آن اسـت کـه ایـن هفـت مولفـه در  

2. Derogatis 
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،  %7،  %8،  %10،  %9،  %18ها به ترتیب    هـر یـک از مقیـاس    /% و۶3مجمـوع  

مقیـاس را تبییـن مـی کنـد. در مجمـوع بررسـی روان سـنجی   کل    %7و  5%

کـه   باشـد مـی آن از حاکـی بیمـاری بـا  اجتماعـی –در سـازگاری روانـی 

برخــوردار   بخشـی  رضایـت  روایـی  و  پایایـی  شـاخص  از  مقیـاس  ایـن 

کرونباخ    یآلفا   بیضر  قیپرسشنامه از طر  ییایپادر پژوهش حاضر  .  اســت

 بدست آمد.   84/0قرار گرفت و ضریب    مورد محاسبه

اروپاییخودمراقبتی:  پرسشنامة   در   پرسشنامه  خود  از  مراقبت  رفتارهای 

قلبیبا    بیماران جارسما EHFSCB)1نارسایی  همکاران  2(توسط    (2003)و 

و اساس    12شامل   تدوین شده  بر  آنها  از  به هر یک  پاسخ  است که  گویه 

اینطور   لاتا اص 1طور است با امتیاز  این  لاای از کام گزینه 5مقیاس لیکرت 

است.    ۶0تا    12متغیر است. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین    5نیست با امتیاز  

پرسشنامه این  از  حاصل  امتیاز  چه  نشان  هر  باشد،  رفتار    کمتر  دهنده 

خودمراقبتی بهتر افراد خواهد بود و بالعکس. اعتبار این پرسشنامه به روش  

جارسما  )مشخص شد   81/0روایی محتوا تأیید و پایایی آن با آلفای کرونباخ  

اعتبار علمی   (1399کوهستانی و همکاران)  در مطالعه . (2003و همکاران،  

نسخه فارسی این ابزار از طریق اعتبار محتوا مشخص شده و ثبات درونی این  

مطالعه در  کرونباخ    ابزار  آلفای  با ضریب  شد  ۶8/0ای  است.  گزارش  در  ه 

تأیید    81/0پژوهش حاضر ثبات درونی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ  

 . شد

 پژوهش  اجرای  روند 

 شدند  معادل  تصادفی روش  به کنترل  و گروه های آزمایش حاضر، پژوهش در  

مرحله پیش   ابتدا آزمایش، گروه های  مورد در تجربی  از مداخله های قبل و

پرسشنامه  و    اجتماعی با بیماری  -سازگاری روانی  پرسشنامهتکمیل   با آزمون

 گردید. اجرا  با نارسایی قلبی  رفتارهای مراقبت از خود در بیماران اروپایی

 90 جلسه 9 تفکیک  به آزمایشی   گروه های برای آزمودنی های آن از پس

مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز   درمان روش های با دقیقه ای هفته ای یک بار

 که روایی   ( 2017)  بارلودرمان فراتشخیصی یکپارچه  و    ( 2005)3و استروسل 

از    5و بر طبق نظر   رسیده به تأیید آن  سازنده توسط  پروتکل ها این نفر 

 آموزش برخوردار است، مطلوب محتوایی و صوری روایی از اساتید دانشگاه

در   نمونه گیری  .گرفت قرار  آموزش  برای لیست انتظار در گواه  گروه و دیدند

مداخله در مرکز مشاوره توحید   و  انجام ماه تا اواخر تیرماه اول اردیبهشت

 کاربندی انتشار  خطای  از جهت پیشگیری  ضمناًتوسط پژوهشگر اجرا گردید.  

 و  ابتدا روزهای  در جداگانه  طور به جلسات ،)دو گروه آزمودنی های تعامل(

 .می گردید هفته برگزار  هر انتهای

شناختی های   ویژگی برای  میزان سن، با  مرتبط اطلاعات جمعیت 

آوری شغل و وضعیت تأهل تحصیلات،  ویژگیهای از همچنین .شد جمع 

 و دریافت شد مراجعین از آن اطلاعات که بود بیماری زمان بیماری، مدت 

 آموزشی، دوره  پایان در   .گردیدند  تکمیل خودگزارشی  صورت  به پرسشنامه ها 

 از  پس  گروه سه همچنین، .قرارگرفتند مجدد ارزیابی  مورد گروه  سه  هر

 گرفتند. آموزش ها  قرار  ارزیابی  مورد  مجدداً دوره پیگیری  در  ماه دو  گذشت 

 .شد ارائه  رایگان صورت  به

پژوهش   در اخلاق  سازمانی کمیته از حاضر   پژوهش  انجام برای لازم مجوز

اصفهان  آزاد  (    (IR.IAU.KHUISF.REC.1401.029کد   با دانشگاه 

با علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان قلب شهید   هماهنگی با و شد  دریافت

برای گردید  انتخاب  نظر  مورد  نمونه  اصفهان  ها چمران   و اهمیت  نمونه 

 جلب رضایت  ضمن پژوهش، در اخلاق  رعایت  جهت و   بیان  پژوهش  ضرورت

 درباره   کار اجرای روند از آگاهی درمان و در شرکت برای شرکت کنندگان

 مطالب رعایت  مهم  اصل   .شد داده  خاطر  اطمینان  آنان  به  اخلاقی نکات  رعایت 

 گردآوری  نتایج و  سنجش ها تمامی که نکته بود این شامل رازداری  و  محرمانه

خانوادگی  و  شخصی  مسائل با  است  ممکن  نوعی  به  که از پژوهش  فردی  شده 

 محرمانه ایجادکند، منافع  تضاد گواه  و آزمایش  گروه های  کنندگان شرکت

 کنندگان شرکت  تمامی نام  .نگردید اشاره آنها  به  گزارش ها  در  و مانده باقی

 خاصی اخلاقی مشکل  آینده در  تا  شد تصادفی تبدیل کدهای  به  نیز  گروه  دو

 کتبی رضایت  فرم ایشان، جلب رضایت از  این پس  بر  افزون   .نیاید وجود به

برای رعایت محظورات اخلاقی پس    .گردید شرکت کنندگان دریافت تمامی  از

از اتمام دوره پیگیری  و جمع آور اطلاعات، گروه کنترل نیز تحت مداخله 

 جلسات درمان فراتشخیصی قرار گرفتند.

جلسات،  در بحث   ابعاد بر  تأکید آموزش، در عینی  و  ساده  زبان  همة 

 دستور در و ابهامات سؤالات به پاسخگویی و تکالیف از گزارش کسب گروهی،

اجرا گردید. قرار کار پژوهشگر  بسته های درمانی توسط   خلاصة گرفت و 

 ت اس  آمده 2 و 1 جدول آموزشی در جلسات
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1. European Self-Care Behavior Scale 

2. Jaarsma  

3. Hayes, Strosahl 
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 تعهد   و   درمان پذیرش جلسات   محتوای  خلاصه   : 1جدول  

 محتوا  اهداف  جلسات 

 اول 

برقراری ارتباط درمانی و ایجاد  

آشنا کردن بیمار با درمان  ،  اعتماد 

 تعهد و پذیرش 

 با اعضاء گروه  سازی آشنا و عرفیم ،گروه  مقررات و قوانین مطرح کردن،  مروری بر ساختار جلسه

 خودیاری و تعامل بین اعضا تاکید بر جنبه های آموزشی،  ،  جلسات فاهد ا از ای  خلاصه ارائه ، یکدیگر

 دوم 

به    نگاه واقع بینانه اعضاء و    پذیرش

بیماری قلبی عروقی و  انعطاف  

 پذیری روانشناختی

نگاه واقع بینانه اعضاء  پذیرش  مرور تکلیف:  ،  ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شرکت در جلسه ی قبل

خود اجازه دهند آزادانه در مقابل کلمات پاسخ  آموزش فنون تداعی آزاد)به ذهن  به بیماری قلبی عروقی،  

منفی و   باورهای و باورهای مثبت به  راجع بحث.  دهد و کنترلی بر افکار یا پاسخ ذهن نداشته باشد(

،  جمع بندی و بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگان،  نقش آنها در برهم خوردن انعطاف پذیری

 تکلیف  ارائه

 سوم 
آگاهی  و عدم  آشنایی با مفهوم ذهن  

 منازعه با افکار و احساسات 

 و مثبت باورهای با چالش تمرین،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت

بیماری،  نسبت به    نگرانی انداختن تعویق به فن آموزش،  منفی، پذیرش افکار مثبت و تعهد به انجام آنها 

و عدم منازعه با افکار و احساسات، استفاه    ذهن آگاهی انفصالی آموزش،  فکر فن هدایت تمرین و  آموزش

تکلیف بر مبنای آزمایش   ارائه،  جمع بندی و بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگاناز استعاره اعداد،  

 و ارزیابی اثرات آن بر افکار و روند زندگی   افکار و احساسات  بازداری

 چهارم 
،  کنترل به عنوان یک مسألهآموزش  

 ایجاد تمایل به افکار و احساسات 

معرفی کنترل به عنوان یک    ،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت

گراف همراه با استعاره احساسات پاك و ناپاك. معرفی تمایل/ پذیرش: در  مسأله: استفاده از استعاره پلی 

و    جایگزینی برای کنترل ارائه شود. استفاده از استعاره دو مقیاساین مرحله از درمان تلاش گردید تا  

 تکلیف  جمع بندی و ارائه.  های تمایلتمرین  نسبت به  تعهد رفتاریایجاد  

 خود به عنوان زمینه و گسلش پنجم

معرفی خود به عنوان زمینه و  ،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت

افکار. تمرین تعهد رفتاری:  گسلش: استفاده از استعاره مسافران در اتوبوس. ارائه تکلیف تمرین مشاهده 

 تمرینات تمایل ادامه دهند.   ادامه

 ششم
آشناییی با خود مشاهده گر و ماندن  

 در زمان حال 

،  خانگی تکالیف بحث پیرامون،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت

جمع بندی و بررسی بحث توسط خود  . ارایه استعاره شطرنج و مبلمان.  تمرین تجویز ذهن سرگردان

تکلیف بر مبنای تمرین تجویز ذهن سرگردان و ارزیابی از اثرات آن بر افکار و   ارائه،  شرکت کنندگان

 روند زندگی 

 هفتم
آشناییی با خود مشاهده گر و ماندن  

 در زمان حال 

،  خانگی تکالیف بحث پیرامون،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد تکالیف جلسه ی قبل، دریافتمرور  

جمع بندی و بررسی بحث توسط  .   آموزش تمرین تمثیل ایستگاه قطار.  آموزش تمرین تصویرسازی ابرها

ایستگاه قطار، و  تکلیف بر مبنای تمرین تصویرسازی ابرها و تمرین تمثیل   ارائه،  خود شرکت کنندگان

 ارزیابی از اثرات آن بر افکار و روند زندگی

 هشتم
آموزش توجه آگاهی و شناسایی و  

 تصریح ارزشها 

،  خانگی تکالیف بحث پیرامون،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت

جمع بندی و بررسی بحث  . تصریح ارزشها و عمل در راستای جهت ارزشمند.  تکنیک آموزش توجه

 توسط خود شرکت کنندگان 

 عمل متعهدانه در راستای ارزشها  نهم

،  خانگی تکالیف بحث پیرامون،  قبل و تکالیف جلسه از بازخورد مرور تکالیف جلسه ی قبل، دریافت

تکمیل پرسشنامه  . استفاده از استعاره گدای سمج. مرور جلسات گذشته،  آموزش تمرین حلقه کلامی

 تشکر و سپاسگزاری از تمامی اعضای گروه ،  های پژوهش 
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 خلاصه جلسات درمان فراتشخیصی :  2جدول  

 محتوا  اهداف  جلسات 

 اول 

برقراری ارتباط و ایجاد  

با درمان    ییآشنا،  اعتماد 

 فراتشخیصی

 ،  یکدیگر  با اعضاء گروه سازی آشنا و معرفی،  گروه مقررات و قوانین مطرح کردن ،  مروری بر ساختار جلسه

تاکید بر جنبه های آموزشی، خودیاری و تعامل بین  ،  جلسات  بیان هدف و درمان  روش از ای  خلاصه ارائه

 جمع بندی، دریافت و بازخورد از شرکت کنندگان ،  اعضا

 دوم 
مفهوم سازی مشکل، تصویر  

 سازی مثبت 

علائم  ، مفهوم سازی مشکل بیماری قلبی عروقی،  ارائه و بازخورد شرکت کنندگان از شرکت در جلسه ی قبل

از    مثبت آرمیدگی عضلانی و تصویر سازی ذهنـیبیماری قلبی عروقی، تمرین    و نشانه های روان شـناختی

و بررسی بحث توسط خود شرکت کنندگانبیماری،   بندی  از    مثبت  تصویر سازی ذهنـی  در مورد  جمع 

 تکلیف   ارائهبیماری،  

 آگاهی از تجارب هیجانی سوم 

هیجانی    تجارب  مشاهده  یادگیری  هیجانی؛  آگاهی  ، آموزشقبل جلسه از بازخورد دریافت  ومرور تکالیف  

غیرقضاوتی و  تمرین افکار  آگاهی،  ذهن   هایاز تکنیک  استفاده  با  خصوصبه(  هاهیجان  به  واکنش  و  هاهیجان)

  تکلیف  ارائهو  جمع بندی    "اینجـا و اکنـون"تکنیک    جهت دهی به سـمت  و  تجربیات هیجانی  لحظـه ای از

 تکنیک اینجا و اکنون 

 تنظیم هیجانات چهارم 

خنثی نمودن هیجانهای  های مثبت و    جانیه  ختنیبـرانگ، تمرین  قبل جلسه از بازخورد دریافتو    مرور تکالیف

  ارزیابی ی بیماری،  روان  رشیپذ  و  ذهنی  رییانعطـاف پـذی، تمرین  جـانیه  یسـرکوباجتنـاب از  ی، تمرین  منف

  های ناسازگارانه ارزیابی   ها، شناساییهیجان   و  افکار  بین  متقابل  ارتباط  و  تاثیر  از  آگاهی  ایجاد  شناختی؛  مجدد

 تکلیف   ارائهتفکر،    شایع  هایدام   و  اتوماتیک

 پنجم
الگوهای اجتناب    ییشناسا

 جانیاز ه

آن بر  ریو تاث جانیه با راهبردهای مختلف اجتناب از ییآشنا، قبل جلسه از بازخورد دریافت ومرور تکالیف 

ه ه  افتنی  یآگاهی،  جانیتجارب  از  اجتناب  متناقض  اثرات  عضــلانی  نی تمر،  جانیاز  تمرین آرمیــدگی   ،  

شناسایی و بازنگری در الگوهای  تمرین  ،  پاسخهای هیجانی  و حفــظ  مورد بیماری ارزیــابی شـناختی در  

 تکلیف   ارائه،  انعطاف پذیری در تفکر  تفکر با هـدف ایجـاد

 ششم

از    یرفتارهای ناش  ییشناسا

آنها    ریو درك تاث  جانیه

 یجانیه  تجارب  روی

 EDBS  ییشناسا،    EDBS  جانیاز ه  یرفتارهای ناش  یبررس،  قبل جلسه از بازخورد  ودریافتمرور تکالیف  

تمرکـز بـر دو شـیوه    نیتمر،  با رفتارها  ییارویبه واسطه رو  نیگزیعمل جا  هایش یگرا  جادیناسازگارانه و ا

بـرآورد احتمـال و فاجعــه    شیبـناشی از بیماری،    تفکــر اضـطرابی و افسـردگی  بـازنگری غلـط اساسـی در

 ناشی از بیماری   در مورد نوشتن هیجانـات منفـی اضـطرابی و افسـردگی  فیارائه تکلاز بیماری،    ســازی

 هفتم

های  از نقش احساس   یآگاه

در تجارب    یجسمان

 یجانیه

مواجهه    هاین یتمر  انجامی،  های جسمانو تحمل احساس   یآگاه،  قبل جلسه از بازخورددریافت   ومرور تکالیف  

  ، تمرین شناساییمیعلا  نیتحمل ا  شیو افزا  یهای جسماناز احساس   ی به منظور آگاه  ییاحشا  ییارویرو  ای

   فیارائه تکل،  و ایجاد رفتارهای ناهمخوان و مواجهـه هیجـانی  بیماری  رفتارهای متأثر از هیجان

 هشتم
 مثبت  یذهن  رسازییتصـو

 و مثبت اندیشی 

  یذهن  رسازییو تصـو  یعضـلان     ی ـدگیآرم، تمرین  تکالیفقبل و   جلسه از بازخورد دریافت  ومرور تکالیف  

 ، تمرین مثبت اندیشی در مورد مقابله موثر با بیماری مثبت

 نهم
مدل رفتاری سه    یمعرف

 بعـدی 

  ارتبـاط   ـانیمدل رفتاری سه بعـدی بـه منظـور ب  یمعرف،  قبل جلسه از بازخورد  دریافت  ومرور تکالیف  

مثبت به جای    جاناتیهی  نیگزیجـا،  رفتار قابل مشاهده  و  یرفتار/ احساسات،کارکردهای روان شناخت  مشترك

  نحوه تهیه  آموزش  موقعیت،  بر  مبتنی  هیجان  با  رویایی  و  احشایی  رویاییی در مورد بیماری،  منف  جاناتیه

،  تکمیل پرسشنامه های پژوهش مکرر،    هیجانی  مواجهه  هایتمرین   طراحی  و  اجتناب  و  ترس  مراتبسلسله  

 تشکر و سپاسگزاری از تمامی اعضای گروه 

 انجام  27 نسخه  SPSSنرم افزار   از استفاده با پژوهش هایداده  آماری تحلیل

 واریانس داده ها تحلیل تحلیل  و تجزیه برای استفاده مورد  آماری روش.  شد

  1شاپیرو ویلکز آزمون از  بودن  نرمال  فرض پیش  بررسی منظور به .آمیخته بود

 
1. Shapiro-Wilk 

2. Mauchly 

3. Levene 

واریانس   همگنی بررسی برای ، و2آزمون موچلی  از کرویت فرض پیش و برای 

   4تعقیبی بونفرونی   آزمون از زمانی مراحل مقایسهو جهت    3آزمون لوین  از  ها

 شد.   درنظر گرفته  05/0استفاده شد. سطح معنی داری آزمونها  

4. Bonferroni 



 مجید امیری و همکاران                                                                              ...یصیو تعهد و درمان فراتشخ  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقا

65 

 

ش
وه

پژ
ه 

نام
صل

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
19

ره 
ما

 ش
،

73  ،
ار 

به
14

03
 

 ها یافته 

در   سن  معیار  انحراف و  میانگین  شناختی جمعیت در بررسی ویژگی های 

گروه درمان مبتنی بر   در ،  55/41±79/4فراتشخیصی یکپارچه درمان  گروه

 سال به   39/42±23/5سال و در گروه کنترل  ۶3/41±. 3۶/4پذیرش و تعهد

در   بیماری زمان  مدت معیار انحراف و همچنین میانگین  .است آمده دست

گروه درمان مبتنی  در سال و  73/2±  89/0فراتشخیصی یکپارچه   درمان  گروه

 سال   55/2±  ۶7/0سال  و در گروه کنترل    89/2±  92/0بر پذیرش و تعهد

را   شده  حاصل فراتشخیصی  آزمایش  گروه  در  کنندگان  شرکت    25است. 

درصد    25/31درصد لیسانس و    35/31درصد فوق دیپلم،    5/12درصد دیپلم،  

لیسانس، در گروه پذیرش و تعهد درصد     75/18درصد دیپلم،    5/12فوق 

درصد فوق لیسانس و در    25درصد لیسانس و    75/42درصد فوق دیپلم،  

کنترل   دیپلم،    5/12دیپلم،  درصد    25/31گروه  فوق  درصد    5/37درصد 

و   گروه    75/18لیسانس  در  همچنین  دادند.  تشکیل  لیسانس  فوق  درصد 

آزاد،    75/43فراتشخیص   شغل  دارای  کنندگان  شرکت  درصد    25درصد 

درصد شغل   5/37درصد بازشسته، در گروه پذیرش و تعهد  25/31دولتی و 

  25/31درصد بازشسته و در گروه کنترل    25/31درصد دولتی و    25/31آزاد،  

 نتایج درصد بازشسته بودند.   25درصد دولتی و    75/43درصد شغل آزاد،  

 دقیق  آزمون  همچنین و بیماری زمان مدت و سن در مورد واریانس  تحلیل

در که  نشان  شغل  و  تحصیلات.  سطح  خصوص  فیشر   گروه های بین  داد 

 .  (P>   05/0)ندارد معنی داری وجود  تفاوت  کنترل گروه و مداخله

های  ادامه در  متغیرهای معیار انحراف و  میانگین توصیفی شاخص 

گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان   تفکیک به  3 در جدول پژوهش

 ت. اس شده ارائه و کنترل فراتشخیصی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
.

 و کنترل  فراتشخیصی گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان  پژوهش   متغیرهای  آماره های توصیفی :  3جدول  

 گروه آزمون  متغیر 
 ( درمان فراتشخیصی ) 2آزمایش  )درمان پذیرش و تعهد(   1آزمایش  کنترل 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

سازگاری روانی اجتماعی با  

 بیماری 

 93۶/3 18/89 449/4 75/88 707/4 81/88 پیش آزمون 

 214/3 75/75 370/3 81/72 234/4 25/87 پس آزمون 

 پ

 یگیری 

12/87 9۶4/3 43/72 381/4 81/75 277/4 

 خودمراقبتی

 859/3 ۶8/28 519/4 81/28 377/4 31/28 پیش آزمون 

 09۶/4 12/33 ۶۶0/4 12/38 351/4 89/28 پس آزمون 

 198/4 ۶8/32 190/4 ۶1/37 193/4 ۶2/28 پیگیری 

آزمون، پس آزمون  نشان می دهد بین نمرات پیش   3همانطور که نتایج جدول  

و پیگیری در متغیر سازگاری روانی اجتماعی با بیماری و خود مراقبتی در  

برای بررسی این تفاوت و آزمون    .های مورد مطالعه تفاوت وجود داردگروه 

ها از آمار استنباطی های پژوهش در بخش بعدی تجزیه و تحلیل دادهفرضیه

 تحلیل واریانس آمیخته استفاده گردید. 

د.  شدن  تأیید و  بررسی  اصلی آن  های فرض  پیش  آزمون،  انجام  از  قبل  .

 و  شد  بررسیشاپیرو ویلکز   آزمون   استفاده از با  هاه داد توزیع بودن نرمال 

 و خود مراقبتی  اجتماعی با بیماریسازگاری روانی  برای   آزمون  این مقادیر

پس پیش  مرحله  سه  هر  در   05/0سطح   در  پیگیری  و  آزمون آزمون، 

 هر در هاداده  نرمال  توزیع  بیانگر  موضوع این   .(P>0/05بودند) غیرمعنادار

 
1. Greenhouse–Geisser 

 مفروضه همسانی داد  نشان  نیز   لوین آزمون بود.  گروه سه  هر در  و سه مرحله

 کوواریانس همسانی ماتریس  ارزیابی منظور بهاست.   برقرار  هاگروه  واریانس 

 که داد  نشان  آزمون  این  نتیجه.  گردید استفاده موچلی   آزمون  از  خطا، 

برایداده  در کرویت  فرضش پی بیماری  هر ها  با  اجتماعی  روانی    سازگاری 

(112/0=P  2=375/4؛x  برای و  مراقبتی(برقرار    ؛ P= 003/0)  خود 

۶32/11=2x)   برای متغیر خودمراقبتی از آزمون گرین هاوس  نبود لذا   برقرار

 . استفاده گردید  1گیزر
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 در بیماران قلبی عروقی   و خود مراقبتی   سازگاری روانی اجتماعی با بیماری نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته در خصوص    : 4جدول  

 منبع  اثرات  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

توان  

 آماری 

سازگاری روانی  

 اجتماعی با بیماری 

 درون آزمودنی
 1 893/0 0001/0 02۶/377 042/2۶25 1 042/2۶25 زمان 

 1 753/0 0001/0 772/۶8 823/478 2 ۶4۶/957 زمان×گروه 

 1 584/0 0001/0 5۶7/31 257/1245 2 514/2490 گروه  بین آزمودنی 

 خود مراقبتی
 درون آزمودنی

 1 575/0 0001/0 930/۶0 032/144 ۶23/1 7۶4/233 زمان 

 1 3۶2/0 0001/0 779/22 093/48 24۶/3 111/15۶ زمان×گروه 

 942/0 325/0 001/0 587/9 924/80 2 847/1۶1 گروه  بین آزمودنی 

آزمودنی،  اثرات  در  ،5جدول اساس  بر  متغیرهای در  گروه  اصلی اثر بین 

 میانگین دیگر،  به عبارت  (.P<001/0است) آمده به دست معنی دار پژوهش

گروه های   در  و خود مراقبتی  سازگاری روانی اجتماعی با بیماری کلی نمرات

 کنترل  و فراتشخیصی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(آزمایش)درمان  

 (. P<001/0دارد) معنی داری تفاوت

سازگاری   در  فردی  تفاوتهای از  درصد 58/ 4 که است  نتایج نشان داده   

به تفاوت بین سه      خود مراقبتیدرصد در    5/32،  روانی اجتماعی با بیماری 

 اثر که  است نشان داده نیز  آزمودنی  درون  اثرات  نتایجگروه مربوط است.  

 (.P< 001/0است) آمده  دست  دار به  معنی پژوهش  متغیرهای  در  زمان  اصلی

 پس آزمون، پیش مرحله سه در  نمرات میانگین بین تفاوت دیگر، عبارت به

درصد    5/57و    3/89ابر با  ترتیب بر به پژوهش نمونه  کل در  پیگیری  و  آزمون 

 به معنی دار  نیز  گروه  و  زمان  تعاملی  اثر  همچنین، بوده و معنی دار است.  

روند P< 001/0است) آمده  دست  دهد  می  نشان  که   میانگین تغییرات  ( 

 پیش آزمون، مراحل  در و خود مراقبتی سازگاری روانی اجتماعی با بیماری

 میزان و دارند معنی داری تفاوت هم با  گروه در سه پیگیری و پس آزمون 

میانگین  پژوهش مراحل  گروهها در  تفاوت با   در  اجتماعی  روانی  سازگاری 

 آمده دست  به  درصد2/3۶/0و  3/75 با برابر  ترتیب به  و خود مراقبتی  بیماری

 .است

 

 در بیماران قلبی   و خود مراقبتی   سازگاری روانی اجتماعی با بیماری  میانگین نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه میانگین های    : 5جدول  

 اختلاف میانگین  ( Bگروه فراتشخیصی) ( Aگروه پذیرش و تعهد)  مقیاس 
A-B 

 سطح معناداری  خطای استاندارد 

 سازگاری روانی اجتماعی با بیماری 
 فراتشخیصی گروه  

 258/0 282/1 250/2 گروه پذیرش و تعهد 

 0001/0 182/1 -479/7 کنترل 

 0001/0 182/1 -729/9 کنترل  گروه پذیرش و تعهد 

 خود مراقبتی
 گروه فراتشخیصی 

 021/0 482/1 -34/3 گروه پذیرش و تعهد 

 04/0 482/1 89/2 کنترل 

 0001/0 482/1 24/۶ کنترل  گروه پذیرش و تعهد 

نتایج و  گروه  عاملی اثر معنی داری به  توجه با  ، 5جدول در  آزمون  زمان، 

 آزمون  نتایج .است شده   ارائه  گروهها  زوجی  مقایسه تعقیبی بونفرونی جهت 

سازگاری روانی اجتماعی با  در   گواه  با گروه  آزمایشی  گروههای  بین  داد  نشان 

 از حاکی  ( کهP<001/0دارد) وجود  معناداری  تفاوت   و خود مراقبتی  بیماری

تشخیصی  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان فرا روش  دو اثربخشی

سازگاری روانی مذکور در  مداخله  دو  بین اثربخشی معناداری  تفاوت اما  بود. 

بیماری با  متغیرP<001/0نداشت)  وجود   اجتماعی  در  حالیکه  خود    (در 

مداخله وجود دارد و درمان مبتنی  دو  بین اثربخشی معناداری  تفاوت   مراقبتی

 بر پذیرش و تعهد اثر بخشی بیشتری را داشته است. 

 

 گیری بحث و نتیجه 

بر پذیرش و تعهد و درمان    هدف پژوهش مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 

فراتشخیصی بر سازگاری روانی اجتماعی با بیماری و خود مراقبتی افراد دارای  

بود.   قلبی عروقی  اثربخشی درمان  بیماری  بین  تفاوتی  داد که  نشان  نتایج 

وجود ندارد اما در    سازگاری روانی اجتماعیپذیرش و تعهد و فراتشخیصی بر  

گروه آزمایش هر دو مداخله توانسته اند بر سازگاری روانی اجتماعی با بیماری  

 نسبت به گروه کنترل اثربخشی معنی داری را داشته باشند. 

بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که مطالعه ای در زمینه مقایسه دو 

در زمینه متغیرهای مورد مطالعه    درمان پذیرش و تعهد و فراتشخیصیروش  
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انجام نشده است اما نتایج این پژوهش  در خصوص اثربخشی درمان پذیرش  

اجتماعی   روانی  سازگاری  بر  تعهد  نتایج  و  از  بخشهایی  و    1گودوینبا 

همکاران  2برون (2012)همکاران همکاران)  3داویسون ؛  (2015)و    (؛2017و 

(؛ حسن  1398خسروشاهی و همکاران )(؛  1397عبدالله زاده و کبیری نسب)

(؛  اسپنسر و  1399آبادی)حکم  ؛  (1399)ادریسی  ؛  1398زاده و همکاران،  

  (1400(؛ حسینی و همکاران )2021و همکاران)   5اسمیت ؛  (2020)4ماسودا 

   هماهنگ است.

در تبیین این یافته می توان گفت در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد  

رسد شناخت علت بیماری و پیدایش آگاهی نسبت به مسائل و    به نظر می

و سازش بهتر  ق مفاهیم مرتبط با بیماری باعث درك ماهیت بیماری و انطبا

  روانشناختی در قالب شش شود. احتماالً توجه بیشتر به مسائل    می  بیماریبا  

های    پذیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار آموزه  ضلعی انعطاف

تواند بر اجتناب از افکار و موقعیت بیماری    می  بیماریهای قلبی عروقیمختص  

و پذیرش بهتر آن تأثیر بگذارد و بیماران را متعهد سازد تا در مسیر ارزشهای  

و   نیازها  به  بهتری نسبت  پایش  و  نموده  نیاز خود حرکت  مورد  و  ضروری 

همچنین زیستن   (. 2019)هایس،  وضعیت روانی و جسمی خود داشته باشند  

شود فرد ارزیابی بهتری    در زمان حال، توجه به خود به عنوان زمینه باعث می

باشد و فعالیت واقعی روانی و جسمی خود داشته  نیازهای  های    نسبت به 

بنابراین از آنجا    .رزشها و اهداف خود انجام دهدای را در راستای ا  متعهدانه

که به فرد آموزش داده می شود که هیجانات و احساسات خود را بدون به  

کارگیری مکانیسم های دفاعی بپذیرد و بتواند فارغ از این فرایند شناختی 

صورت گرفته، به دیگر امور شناختی و رفتاری خود ادامه دهند، قاعدتا آنها  

روی به اعمال مبتنی بر تفکر مستقل    خود را از بستر افکار خودکار رهانیده و

و خود آگاهانه می آورند لذا سازگاری روانی اجتماعی بهتری با بیماری خود  

  وتعهد   برپذیرش  مبتنی  درمان.  (2021اسمیت و همکاران،  )بدست می آورد

  افکاردرونیشان  یا  هیجانات  ازاحساسات،ری  بسیا  ها  انسان  که  است  براین  فرض

  از   یا  تغییرداده  را  درونی  تجارب  این  دارند  سعی  پیوسته  و  دانند  می  آزارنده  را

  متناقض  طور  به  و  تأثیربوده  بی  کنترل  برای  ها  تلاش  این. یابند  رهایی  آنها

 سعی  درابتدا  فرد  هک  شود  می  افکار  و  هیجانات  احساسات،  تشدید  منجربه

  اینکه  به  توجه  با  تعهد  و  برپذیرش  مبتنی  درماند.  کن  اجتناب  آنها  از  داشت

  برای   شناختی  گسلش  و  پذیرش  آگاهی،  ذهن  های  مهارت  از  مداخله  طول  در

  پذیری  انعطاف  نتیجه  و  کند  می  استفاده  شناختی  روان  پذیری  انعطاف  افزایش

  باتجربه  ارتباط  ایجاد  برای  بیماران  توانایی  افزایش  جز  چیزی  شناختی  روان

  شیوه به و پذیراست  امکان آنها برای لحظه آن در آنچه و حال  زمان در شان

  در  تجربه  این.  باشد  شده  انتخاب  های  ارزش  با  منطبق  که  نمایند  عمل  ای

  کنند،  تجربه  هست  که  گونه  آن  را  تغییرات  کند  می  کمک  افراد  به  حال  زمان

  بر   تکیه   با  عروقی  –  قلبی   بیماران  واقع،  در .  سازد  می   ذهن  که   آنگونه  نه

 می   بالا  آوری  تاب  از  مندی  بهره  و  درمانی  رویکرد  این  از  برآمده  های  تکنیک

  خود  طبیعی  رشد  به  زندگی  مشکلات  و  محیطی  سخت  شرایط  وجود  با  توانند

  راهبردهای   و  ها  حل  راه  اتخاذ  با  مشکلات،  از  اجتناب  جای  به  و  دهند  ادامه

 
1. Goodwin  

2. Brown  

3. Daviso 

  و  موزون   ارتباط  و  اجتماعی  تعاملات  برقراری  با  و  شوند،  مواجه  آنها  با  کارآمد

 توجهی   قابل  سطح  تا  را  خود  اجتماعی  شایستگی  و  کفایت  دیگران،  با  هماهنگ

 ، سازگای روانی اجتماعی بهتری را با بیماری نشان دهند. دهند   افزایش

در مورد اثربخشی درمان فراتشخیصی بر سازگاری روانی اجتماعی می  

و   اسپنسر  مطالعات  نتایج  از  بخشهای  با  تحقیق  این  نتایج  گفت  توان 

در تبیین  همسو و هماهنگ است.  (139۶)و طالبی و همکاران  (2020)مسودا

یکپارچهاثربخشی   فراتشخیصی  بر    درمان  با  نگر  اجتماعی  روانی  سازگاری 

 توان گفت  مدل درمان فراتشخیصی بر تنظیم هیجان تاکید می  می  بیماری

کند و بر اساس چندین چارچوب نظری، تنظیم موفق هیجان با پیامدهای  

است  لاس مرتبط  مثبت  و همکاران،  )متی  با    (.2020بلینسکی  رویکرد  این 

، به طور  مشکلات روانشناختیهای مشترك مرتبط با    پرداختن به مکانیسم

ش های  لا تواند ت  خاص، ارزیابی منفی و اجتناب از تجربة هیجانی شدید، می

. آموزش آگاهی و به سازگاری بیماران کمک نماید  تر کند  آموزشی را ساده

هیجانی،   مشاهدة  یادگیری  کنندة  هیجانی،  مختل  راهبردهای  با  آشنایی 

اجتناب از هیجان، آگاهی یافتن از اثرات منفی اجتناب از هیجان و شناسایی 

شود.    های افراد می  رفتارهای ناشی از هیجان است که موجب تعدیل هیجان

های تنظیم هیجان مو جب    بنابراین آموزش فراتشخیصی با تکیه بر تکنیک

های منفی خود بپردازند که این خود باعث    شود افراد به بازیابی هیجان  می

هیجان  می افراد،  بپذیرند    شود  خویش  درون  در  را  همکاران،  )ها  و  بارلو 

های آزمایشی در زمینة پیامدهای پذیرش هیجانی، مشخص   پژوهش  (.2017

ها با تجربه کمتر ترس،    کرده است که پذیرش در مقایسه با فرونشانی هیجان

فاجعه ر  افکار  منفی نمایی،  زمینة هیجان  در  بهتر  بهبودی  و  اجتنابی  فتار 

های این    و دیگر اینکه مهارت  (2007سیلز و بارلو،  -کمپل)همراه بوده است  

رویکرد، شناسایی و کنترل افکار تأثیرگذار بر هیجانات منفی و رفتارهایی که  

و مولد هیجان کند  آسان می  را  منفی هستند،  روش  های  های   همچنین 

ای مناسب برای مدیریت صحیح افکار، احساسات و رفتارها را در اختیار    مقابله

تواند منجر به پذیرش    رسد چنین آگاهی می   دهد. به نظر می  قرار می  بیماران

آوری تاب  افزایش  و  مسایل  با  سازنده  رویارویی  سازگاری  شرایط،    و 

را تشخیصی به  فمداخلات  در واقع (.  2022مارتین و همکاران،    -آگولراود) ش

کمک می کند تا بیاموزند که چگونه با هیجان ها و پردازش های  مبتلا    افراد

پاسخ   آنها  به  تری  سازگارانه  شیوه  به  و  شده  روبه رو  شناختی نامناسب خود  

  و   هیجانی  بخشی   نظم  های  عادت  تنظیم  با  تا  دارد   سعی  روش  این  دهند.

  میزان  و  داده  کاهش  را  شناختی  و  هیجانی  های  عادت  وقوع  و  شدت  شناختی

 .( 2020زووالا،  -سار)  دهد.  با بیماری افزایش  را  سازگاری فرد  و  کم  را  آسیب

تفاوت معنی نتایج نشان داد که  در بخش دیگری از یافته های پژوهش  

داری بین اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و فراتشخیصی بر خودمراقبتی دو  

گروه آزمایش و گروه کنترل وجود دارد و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر  

اثر   نتایج نشان داد هر دو روش مداخله  بخشی بیشتری را دارد. همچنین 

بیماران   افزایش خودمراقبتی  بر  را  داری  معنی  داشته  بخشی  عروقی  قلبی 

در این رابطه بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که مطالعه ای در زمینه است.  

4. Spencer & Masuda 

5. Smith 
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در زمینه خودمراقبتی   درمان پذیرش و تعهد و فراتشخیصیمقایسه دو روش  

انجام نشده است اما نتایج این پژوهش در خصوص اثربخشی درمان پذیرش  

  ؛ میا (1400)سعیدی و همکارانبا بخشهایی از نتایج  و تعهد بر خود مراقبتی  

برون 2021) همکاران  1(؛  مسودا  ؛( 2015)و  و  و  ؛  (2020)اسپنسر  گودوین 

 همسو و هماهنگ است  (2012)همکاران

اصلی در درمان    هدف  در تبیین این یافته ها می توان بیان داشت که  

ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی در عین پذیرش    مبتنی بر پذیرش و تعهد

رنجی است که زندگی ناچارا با خود به همراه دارد تا فرد بتواند یک زندگی 

نشان داده شده  در این رابطه    .  (2019هایس،  )غنی و معنادار داشته باشد

ی مختلف م   افراد  در  یشناختنعلائم روا  کاهش  منجر به  یاست، ذهن آگاه

  به منجر، دهدی م شیبدن را افزا یاریو هوش  یجسمی گر خودنظارت شود

مکان م  یبدن  یها  سمیبهبود  خود  از  مراقبت  بهبود  و )شود  یو  درخشان 

تا نسبت   کمک کرد  بیمارانتکنیک های برنامه مداخله، به    .(1401همکاران،  

ادراك شده که در بدن و ذهنشان   به هر نوع احساس اضطراب و استرس 

وجود دارد، آگاه شوند و به آنها اجازه بدهند که باشند. این به این معنی است  

که بدون تحلیل کردن، سرکوب کردن، و یا تحریک کردن، با این احساسات  

این کار به خودی  و استرس ادراك شده همراه باشند. اگرچه به نظر می رسد  

خود ترسناك باشد، ولی بعداً متوجه می شوند زمانی که به خودشان اجازه  

می دهند که این نگرانی ها، ناراحتی ها، خاطرات دردناك و دیگر افکار و  

هیجانات سخت را بشناسند و احساس کنند، به خود کمک می کنند تا با این  

جنگ یا فرار از این احساسات  مسائل کنار بیایند. به جای صرف انرژی برای 

، این فرصت را فراهم می کند  "آنچه اتفاق می افتد  "و افکار، همراه بودن با

تا نسبت به آن چیزی که نگرانی های افراد را هدایت می کند، آگاه شوند.  

کشف می شود، حس  ناشی از بیماری    وقتی علت اصلی اضطراب و نگرانی  

آزادی به وجود می آید. در اصل، این، فرآیند یادگیریِ اعتماد کردن و همراه  

بودن با هیجانات ناراحت کننده و پذیرش آنها به جای فرار کردن و یا تحلیل  

آنها است. همچنین تکنیک های درمان پذیرش و تعهد، به شرکت   کردن 

ی بیماری خود  سترس زا کنندگان آموزش می دهد تا نسبت به مشکلات ا

قضاو بدون  آگاهانه،  باشند.  رویکردی  داشته  بیشتری  پذیرش  با  توأم  و  ت 

 یبا استرس و افسردگ  یداری  طور معن  هبخودمراقبتی  از آنجا که    ن،یبنابرا

  راتییتغ  ی منظم ذهن آگاه  ناتیبا انجام تمر  رودی  م  دارد، انتظار  یهمبستگ

افزا  یروانشناخت  یاز کارکردها  یبرخ  در  یمثبت   ش یمانند کاهش استرس، 

جسمی و   منجر به بهبود  تیشود و در نها  جادیمت روان الاو س  یستیبهز

روانی فرد و در نهایت خود مراقبتی بهتر در افراد مبتلا به بیماریهای قلبی 

 شود. 

در تبیین اثر بخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر خود مراقبتی افراد  

گفت   توان  می  عروقی  و  قلبی  بیماری  ادارای  درمان    زیکی  مهم  اثرات 

یکی .  ش برای بهبود استلافراتشخیصی، کمک به کنترل هیجان منفی و ت

م  لفهو م  زا بر  وهای  عروقیبیماری    درمانثر  افقلبی  رفتارهای  ز ،  ایش 

متیشان است. درمان فراتشخیصی، کنترل  لاخودمراقبتی افراد و توجه به س 

و احساس    طش می دهد، احساس کنترل بر محیزهیجان را به بیماران آمو

 
1. Brown  

این طریق، رفتار خودمراقبتی را که عدم    زبخشد و ا  خود اثربخشی را ارتقا می

  قلبی عروقی است و میر بیماران    گمرز  مینه سازرعایت آن مهمترین عامل  

ایش توانمندی در  ز تواند منجر به اف  را کاهش می دهد. این روش درمانی می

وضعیت پیش  پذیرش  غیرقابل  و  موجود  ا  های  و  شده  طریق  زبینی    ،این 

شرای و  زوضیعت  قلبیندگی  ط  رفتارهای    بیماران  و  بخشیده  بهبود  را 

یکی از تکنیک های  همچنین از آنجا که    .ایش دهدز ان را افآنخودمراقبتی  

  هک   دهد  می  نشان  ها  پژوهش  نتایج  ،درمان ارزیابی مجدد شناختی استاین  

  و  خلقی  اختلالات  هاینشانه   کاهش  با   هیجان  تنظیم  راهبرد  این  کاربرد

  مجدد  ارزیابی  .(2019  برل،  و  ساکریس)است  مرتبط  افراد  در  اضطرابی

  تجدید  خود  اختیشن  و  روانی  ظرفیت  در  مبتلا  افراد  تا  شود  می  سبب  شناختی

 روانی  فشارهای  تحمل   قدرت  خود  روان  ظرفیت  سازی  فعال  با  و  کنند  نظر

 خودمراقبتی  رفتارهای  بر  ناامیدانه  بعضا  و   منفی  اثر  که  را  بیماری  از  ناشی

  پذیری  انعطاف  افزایش  با  شناختی  مجدد  ارزیابی  واقع  در  .بخشند  بهبود  دارد،

  های موقعیت  در  افراد  تا  شودمی  سبب  ،ارزیابی  های  موقعیت  در  شناختی

  تری   بینانه  واقع  و   عینی  ارزیابی  ،سازی فاجعه و  نمایی  بزرگ  جای  به  زاتنش

  از  پیروی  در و  دهند نشان را کمتری اجتنابی هیجانات و افکار  ،رفتار ،داشته

  سوی   از  نمایند.  بیشتری  تلاش  و  انگیزش  خودمراقبتی  رفتارهای  و  درمان

 شناختی  و  هیجانی  اجتناب  معیوب  راهبرد  بر  تشخیصی  فرا  درمان  دیگر

  طریق   از  افراد  که  شود  می  تعریف  راهبردی  عنوان  به  اجتناب  .است  تاثیرگذار

  کنترل  یا داده تغییر را بدنیشان های حس و ها شناخت افکار ها هیجان آن

  شدت و  تعداد  افزایش  به  منجر  ماعمو  شناختی   و  هیجانی  اجتناب  .ندنک  می

  و  دارد  آنها  سرکوب  در   سعی   فرد  که   شود  می  هایی  احساس  و  افکار  همان

 می  برانگیختگی  و  استرس  قبیل   از  منفی  های  هیجان  تداوم  به  منجر

  تکنیک  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  .(2020  می،-اهرنریچ  و  گروسمن)شود

  افراد   به  و  شده  ایتجربه  اجتناب  کمتر   کاربرد  باعث  تشخیصی  فرا  درمان  های

  های  پردازش و  ها هیجان  با بگیرد یاد تا  کند می کمک  قلبی بیماری دارای

  و   دهد می کاهش را آنان روانی تحمل و ایمقابله قدرت که منفی شناختی

  مدیریت  است  گذار  تاثیر  آنها  زندگی  کیفیت  و  خودمراقبتی  رفتارهای  روی  بر

  نمایند.  تجربه  را  بالاتری  تحمل  قدرت  آنها،  اصلاح  با  و  نموده

 به   نسبت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بیشتر  بخشی  اثر  تبیین   در

نگرشی که یک فرد نسبت به بیماری خود    گفت  توان  می  فراتشخیصی  درمان

دارد بر سازگاری وی با بیماری و رفتار های خودمراقبتی آن اثر دارد. هنگامی 

که فرد نسبت به بیماری خود تفکرات منفی داشته باشد و آن را غیر قابل  

رابطه   این  در  لذا  خواهد شد.  ناامید  بهبودی  به  نسبت  کند،  فرض  کنترل 

یک شیوه تغییر نگرش نسبت به مشکلات به ویژه    تمرین های ذهن آگاهی

مشکلات لاینحل و اجتناب ناپذیر زندگی نظیر ابتلا به یک بیماری مزمن، به  

گونه ای غیر قضاوتی و همراه با پذیرش است. بر این اساس انتظار می رود  

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث تغییر نگرش فرد مبتلا به بیماری  

افراد کمک کند تا تجربه های  نسبت به بیماری اش گردیده، به    قلبی عروقی

درونی خود را به عنوان یک فکر تجربه کنند و به جای پاسخ به آنها به ارزش  

زندگی   بپردازند.نظیر سلامتی    های  است،  بااهمیت  برایشان  اموری که    و 
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به گونه    درمان پذیرش و تعهد از طریق عواملی مانند پذیرش بدون قضاوت

تجارب درونی بدون اجتناب، سرکوب  ، بودن در لحظه حال، کنار آمدن با  ای  

ش برای تغییر آنها، به  افراد کمک می کند تا خود را آسیب دیده و لاو یا ت

یا بدون امید احساس نکنند و زندگی برایشان دارای معنا و ارزش شود. به 

، در درمان مبتنی در مقایسه با درمان فراتشخیصی می توان گفت  طور کلی

بر پذیرش و تعهد تمرین های تعهد رفتاری به همراه تکنیک های گسلش و  

پذیرش و نیز بحث های مفصل پیرامون ارزش ها و اهداف فرد و لزوم تصریح 

. در  ه استشد رفتارهای خود مراقبتی در بیمارانارزش ها، منجر به افزایش 

توانستند   مراجعان  زمینه،  عنوان  به  خود  کردن  جایگزین  با  درمان،  این 

رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر  

ناخوشایند افکار  و  خاطرات  ها،  واکنش  از  خود  با    به جدا کردن  رابطه  در 

آموزش داده شد که   بیمارانشدند. در واقع در فرایند این درمان، به  بیماری

چگونه از افکار آزاردهنده رهایی یابند، به جای خود مفهوم سازی شده، خود  

کردن   کنترل  جای  به  را  درونی  رویدادهای  نمایند،  تقویت  را  گر  مشاهده 

 د. بپذیرند، ارزشهایشان را تصریح کنند و به آنها بپردازن

هایی مواجه بود،    پژوهش حاضر مانند پژوهش های دیگر با محدودیت

بیمارستان چمران  عروقی  پژوهش به بیماران قلبی عهنظیر محدودبودن جام

و   اجتماعی  فیزیولوژیکی،  شخصیتی،  متغیرهای  مهارنشدن  اصفهان،  شهر 

خانوادگی تأثیرگذار بر سازگاری اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی بیماران  

  و عدم بهره گیری از روشپژوهش   ابزارهای  بودن خودگزارشی  عروقی،قلبی  

بنابراین   بود؛  از محدودیت های پژوهش حاضر  نمونه گیری تصادفی،  های 

افزایش قدرت ت  پیشنهاد می برای  از روش نمونه  عشود  نتایج،  میم پذیری 

  درمان فراتشخیصی و درمان گیری تصادفی استفاده شود. با توجه به اثربخشی  

و رفتارهای  با بیماری  اجتماعی    روانی  بر سازگاری   میتنی بر پذیرش و تعهد

علوم    نلاشود مسئو  خودمراقبتی بیماران قلبی در سطح کاربردی پیشنهاد می

و چمران  پزشکی  مجرب،  بکارگیری  با    بیمارستان  مشاوران  و  روانشناسان 

ارائه دهند. این روند با   عروقیثری به بیماران قلبی  وخدمات روان شناختی م

وض میعبهبود  بیماران  اجتماعی  و  هیجانی  روانشناختی،  روند    یت  تواند 

   .پیگیری درمانی و بهبود بیماران را نیز تسریع کند
 

 قدردانی شکر و  ت 

 نویسندگان بدینوسیله .دکتری می باشد پایان نامه از برگرفته حاضر مقاله

 در که کنندگان شرکت کلیه و مسولان بیمارستان قلب چمران اصفهان از

 مرحله در و داشتند کافی مبذول وقت و دقت  پرسشنامه ها توزیع و تکمیل

 آورند.  می عمل به قدردانی و تشکر نهایت نمودند همکاری پژوهش اجرایی

 

 منابع 

بر سازگاری   (.1399)  حسین.  ، ادریسی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان مبتنی 

اجتماعی و سلامت روان زوجین ناراضی مراجعه کننده به مراکز مشاوره  -فردی

 .13- 1، (8)4 ،فصلنامه ایده های نوین روانشناسیشهر تهران.  
وند دمیرچی   ؛اسد  ،اسدی حسن  کیوی  ؛اسماعیل  ،صدری  شیخ   و  حسین  ،قمری 

)  ، الاسلامی فراتشخصی  1401علی.  مداخله  های  روش  اثربخشی  مقایسه   .)

حل   راه  و  نگر  تجاوز    -یکپارچه  قربانیان  در  افکارخودکشی  بر  محور 

 .18-7(،  4)18، شناختیمطالعات روان. جنسی
درمان    ی(. اثربخش1398رضا. )  ، یو قربان جهرم    هی سم  ، یلیرباط م  ؛ زهرا  ،یبهادر

ها  کپارچه یپروتکل    یصیفراتشخ نشانه  افسردگ  یاضطراب   یبر  در    ندیهما  یو 

 .98- 82(،   24)7، پرستار و پزشک در رزممادران خانه دار. 
پرند و رضو  یریام  ؛ پورقانع،  پگاه  بررس 1400. )یدمحمدتقی س  ،یطوس  ی نژاد،   ی(. 

  ی عروق کرونر  ی بعدجراح  ماران یب   یجنس  ت یرضا   زانیبر م  یقلب  یتوانبخش  ریتاث

 .  13-5(،   117)30  ،لانیگ یمجله دانشگاه علوم پزشکقلب. 
 و   محمدجواد  ،بادآاصغری ابراهیم    ؛ایمان الله  ،بیگدلی  ؛محمد ابراهیم  ،حکم آبادی

(. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی با درمان مبتنی بر  1399)  .جوانشیر  ،اسدی

و پیروی از درمان در بیماران    Dپذیرش و تعهد بر نشانگان تیپ شخصیتی نوع

 .3۶-25(، 1)12ی، روان شناسی بالین .کرونر قلبی
زاده )عباس  ، ابوالقاسمی  و  بهمن  ،اکبری  ؛منیره  ،حسن  درمان    (.1398.  اثربخشی 

بهزیستی روان بر  بر پذیرش و تعهد  با  مبتنی  شناختی و عملکرد جنسی زنان 

 .259- 250(، 4)27 ، سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابنسابقه ناباروری. 
 (.1400)  جواد.  ،خلعتبری  و  محمد   ،حاتمی  ؛ مروارید  ، احدی  ؛سیده ساره  ،حسینی

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی و تعهد و پذیرش بر تاب آوری،  

روان  .  2بهزیستی روانشناختی و میزان قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  
 . 82-102(، 1)9 ،پرستاری

( عارفی، مژگان.  و  فراتشخیصی (.  1401جعفری هرندی،  مرضیه  اثربخشی درمان 

سلامت و خودتنظیمی هیجانی زنان مبتلا به اضطراب ناشی  یکپارچه بر اضطراب  

 . 27-7(، 1۶)42، روانشناسی سلامت. 19 -از پاندمی ویروس کووید
حسین بهرام ؛  خسروشاهی،  زاده،و    میرزائیان،  )رمضان حسن  اثربخشی  (.1398. 

مجله   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراك بیماری در بیماران کرونر قلبی،
 .99-85(، 1)9 ،مطالعات ناتوانی

 پیمان.  ،ادیبیو    حمید   ، افشار زنجانی  ؛سیعدعباس  ، حقایق  ؛ جان افسون  ، درخشان

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و ویژگی    (.1401)

  ، تحقیقات علوم رفتاریدر بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو.   D تیپ شخصیتی
20 (3) ،425-437 . 
 ، غیاثی  و   اسما  ،قربانی  ؛محمدرضا  ، دین محمدی  ؛ امید  ، آقازاده گودللو  ؛مهین  ، روحانی

رفتارهای    (.1401)  فاطمه.  بر  گروهی  و  فردی  خودمراقبتی  آموزش  تاثیر 

نشریه پرستاری قلب  خودمراقبتی و بستری مجدد افراد مبتلا به نارسایی قلبی. 
 . ۶7-58،  (1)11. و عروق

 و  رضابخش, حسین   ؛ کربلایی محمد میگونی, احمد  ؛ بنت الهدی  ی، زارعی فسخود
(. مقایسة اثربخشی درمان یکپارچة فراتشخیص اختلالات  1400).  قلیچی, لیلا

بزرگسالان   هیجان  تنظیم  بر  هیجانی  کارآمدی  فراتشخیص  درمان  و  هیجانی 

لکنت پژوهشفصل .زباندارای  روانشناختینامه  کاربردی  - 185(2)12.  های 

092. 
ابراه  وسف،ی  ،یگرج  ؛دایش  ،یجبل عامل  ؛ابوطالب  ،یدیسع (. 1400امراله. )  ،یمیو 

مبتن  ی اثربخش پذ   یدرمان  مراقبت  رشیبر  خود  بر  تعهد  سرما   یو  روان    هی و 

 .  1۶47-1۶33(،   3)9 ، ابتید یپرستار . ابتی مبتلا به د مارانیب  یشناخت
نجمه مهسا  ؛طالبی،  داورانی،  رضا   ؛ نایینی  کوهدشت،  .  لیلا یعقوبی،  و  نوروزی 

تنظیم  (.139۶) راهبردهای  بهبود  بر  یکپارچه  فراتشخیصی  درمان  اثربخشی 

نابارور، زنان  اجتماعی  سازگاری  و  هیجان  بهداشت   شناختی  اصول  نشریه 
 . 1۶۶-1۶0(، 19)3 ،روانی
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(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  1397یوسف. ) ،کبیری نسب و  حسن  ،عبداله زاده

بر شرم درونی وعزت نفس جنسی زنان مبتلا به سرطان پستان پس از جراحی  

 . 199-184(، 28)7، روانشناسی سلامت. ماستکتومی
و    لولسانی، مسعود  غلمعلی  اکبر؛  علی  ارجمندنیا،  قاسم زاده، سوگند؛  علوی، زهرا؛ 

اثربخشی برنامة یکپارچه درمان فراتشخیصی بر تنظیم  (.  1401وکیلی، سمیرا. )

شیوه و  مضطرب  کودك  آموزان  دانش  آنها  هیجان  مادران  فرزندپروری  .  های 

 .34-2(، 2)18، مطالعات روانشناختی
س  ؛دهی حم  ،یفقه جو،  و   لا یسه  ،یکلانتر  ؛ رضا  ،یدستجرد  ؛رضایدعلیسعادت 

)  ،یدوستیعل تاث1395معصومه.  آموزش  ری(.  سازگار  یبرنامه  مدل  اساس    ی بر 

ب   یابتی د  مارانیب   یاجتماع  یروان   یبر سازگار  «ی»رو   ی پرستار.  رجندینوع دو 
 .  24-8(، 2)4 ،ابتید

(. رابطه  1399فاطمه. )  ،یاردکان   یو بهجت  اسر ی   رصالح،یرضاپورم  ؛مهیفه  ،یکوهستان 

در   یخود مراقبت یهمسر و رفتارها تی , حما ییخانواده, تعهد زناشو  ط یمح نیب 

- 89(،  3)9،  سلامت  ی روانشناس.  یمطالعه معادلات ساختار  کی :  یقلب  ماران یب 

112 . 
آشتیانی  ؛فریده  ،نرگسی ایران  ؛علی  ،فتحی  )  ،اشرفی و  داودی,  (. 1398عماد. 

اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر حساسیت اضطرابی، تحمل پریشانی و  

آوردهای  دست .اجباری در افراد دچار اختلال وسواسی اجباری- علائم وسواسی
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