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 مقدمه

رسانی قلب به مغز و های مزمن است که سبب اختلال در خونبیماری از انواع 9های قلبی عروقیبیماری

ترین علل ها از عمده(. امروزه این بیماری9917، و همکاران است )موسوی نسب اثرگذارسایر نواحی محیطی 

شوند )شارما، لیندلی و گریدزینسکی، یافته و در حال توسعه محسوب میمرگ و میر در کشورهای توسعه 

های بالا برای های مکرر با صرف هزینههای قلبی موجب بستری شدنجمع بسیار زیادی از بیماری (.9393

علل پیامدهای بیماری قلبی مربوط به عدم  نتریاز مهم (.9399)آوتو و همکاران، گرددجامعه و دولت می

ست که در این در حالی ا (.9393باشد )لوک، های پیشگیری از آن میافراد از عواقب آن و شیوه آگاهی

 به تواند فرد را از ابتلاها قابل پیشگیری بوده و رفتارهای بهداشتی مناسب میبسیاری از موارد این بیماری

 دهند کهانجام یافته نشان میها مصون ساخته و یا باعث حداقل خطر شود. نتایج تحقیقات این بیماری

شود های بهداشتی جهت اتخاذ رفتارهای بهداشتی تنها در صورتی از طرف بیمار و خانواده وی اجرا میتوصیه

ها از که به صورت اعتقاد و باور در فکر، ذهن و عمل بیمار در آمده باشد و جهت عملی شدن این توصیه

در امر مراقبت و حفظ رفتارهای بهداشتی نیاز است و مشارکت  هاآن سوی بیمار و خانواده او به مشارکت

(. اهمیت رفتارهای 9991یابد که به صورت اعتقاد و باور بهداشتی در آید )مرادی، تنها در صورتی تحقق می

ارتقاء سلامت، به عنوان یک استراتژی کلیدی برای حفظ کیفیت زندگی خوب شناخته شده است )گرین و 

های آب و هوایی، با توجه به شرایط حاد اقتصادی و استرس بالای اکثریت افراد و آلودگی؛ (9391همکاران، 

شیوع این بیماری در ایران بسیار گسترش یافته، به طوری که اولین علت مرگ و میر در افراد میانسال با 

ل آینده، میزان سا 93بینی شده است که تا (. پیش9393سال به بالا شده است )مهتا و همکاران،  91سن 

میلیون مرگ در سال در سراسر جهان برسد  99های قلبی عروقی به بیش از مرگ و میر افراد بر اثر بیماری

 (. 9918)کوهی، صالحیان، محمدیان، 

ی سلامت تأثیرات مثیتی بر کیفیت زندگی دارد، دهندهپردازان، رفتارهای ارتقاءهای نظریهمطابق با تئوری

، ی خواهند داشت )لیترکم تر بوده و بار بیماری و ناتوانیدهنده، سالماد با رفتارهای ارتقاءبه طوری که افر

شود که جهت دهنده سلامت به هرگونه اقدامی اطلاق میی پندر رفتار ارتقاء(. طبق نظریه9337کو و لی، 

(. ارتقاء 9399و برمک، گیرد )پکر افزایش یا نگهداری سطح سلامتی و خودشکوفایی فرد یا گروه صورت می

ها به طور مستقیم با این رفتارها ارتباط دارد و باعث بهبود سلامتی، کیفیت سلامت و پیشگیری از بیماری

(. رفتارهای 9997شود )حبیبی سولا و همکاران، های بهداشتی و درمانی میزندگی و کاهش هزینه

یت سلامت و نیز پیشگیری از تشدید نقصان های مناسبی جهت بهبود وضعسلامت، فعالیتدهنده ارتقاء

باشند. در همین راستا، نتایج پژوهش حسینی و همکاران های قلبی عروقی میعملکردی ناشی از بیماری

سلامت زنان مبتلا به نارسایی قلبی دهنده ( نشان داد که بین قدرت درونی و رفتارهای ارتقاء9918)

بر  های قلبی عروقی، تأکیدبه رابطه بین سبک زندگی و بروز بیماریهمبستگی معنادار وجود دارد. با توجه 

و  آگهیسلامتی به عنوان عامل مهمی در تعیین پیشدهنده تعدیل سبک زندگی و انجام رفتارهای ارتقاء

(. آموزش بهداشتی از 9991ها کاملًا برجسته و قابل توجیه است )تقدسی و گیلاسی، عوارض این بیماری

های لازم را جهت انگیزه ها،آن های بهداشتی درها و گرایشآگاهی به مردم و ایجاد نگرشطریق دادن 

                                                           
1. Cardiovascular Disease (CVD) 
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آورد. اثربخشی مداخلات آموزشی در چارچوب مدل اعتقاد سلامت بر تغییر تغییرات رفتاری به وجود می

ز جمله بیماران های مزمن اباورهای بهداشتی، افزایش آگاهی و ارتقای رفتارهای مراقبت از خود در بیماری

 (.9391مبتلا به انفارکتوس میوکارد به اثبات رسیده است )ژاکوب و همکاران، 

روانی مختلف مانند درد، فقدان سلامتی، از دست  -زای جسمیهای قلبی عروقی با ایجاد عوامل تنشبیماری

وانی نظیر های رالوقوع و درجات متفاوتی از واکنشدادن شغل، محرومیت حسی، احساس مرگ قریب

شود )فئولا و ارزشی و کاهش اعتماد به نفس در بیمار میناامیدی، خستگی و وحشت، موجب احساس بی

(. به علت طول مدت و شدت این بیماری، ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی و سلامت 9399همکاران، 

. شیوع افسردگی در این بیماران بین (9399گیرند )هالمو و همکاران، تأثیر قرار میروان این بیماران تحت

درصد این بیماران  83درصد نیز گزارش شده است. همچنین،  1/11درصد متفاوت بوده و حتی تا  97تا  91

اند که سطح کلی اضطراب این بیماران در ممکن است دچار اختلالات اضطرابی شوند. مطالعات نشان داده

(. به علاوه، کاهش سلامت روان 9393چیو گراهام و همکاران، از افراد سالم است ) تربیشدرصد  73حدود

وناگون در ابعاد گها آن گذاشته و موجب اختلال عملکرد تأثیرها آن در بیماران قلبی عروقی بر کیفیت زندگی

 (.9398شود )تقدسی و همکاران، می

عوامل مختلفی در واکنش به دهند. های متفاوتی از خود نشان میبیماران بعد از تشخیص بیماری، واکنش

باشد )لونتال و همکاران، ی این عوامل کیفیت ادراک هر فرد از بیماری خود میبیماری نقش دارند. از جمله

ای هیافته بیمار از بیماری خود و باور بیمار از جنبه(. منظور از ادراک بیماری بازنمایی شناختی سازمان9111

ی انجام شده توسط (. نتایج مطالعه9399حسین زاده و همکاران، مختلف به وضعیت جدید خویش است )

اش بر شش زمینه که عبارتند از: ماهیت بیماری، ( نشان داد که باورهای هر فرد از بیماری9198لونتال، )

علت ایجاد بیماری، مدت زمان بیماری، پیامدهای بیماری، کنترل پدیده بیماری، احساس وابستگی و 

ی معناداری بین ادراک بیماری ( نشان دادند که رابطه9918ر است. پارسامهر و همکاران )درماندگی استوا

و کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماری قلبی پس از جراحی بای پس کرونر وجود دارد. بین ادراک پایین 

تورات درمانی دس تر ازبا بیماری، افسردگی، پیروی ضعیف ترکم تر، سازگاریبیماری با کیفیت زندگی پایین

(. در تحقیقی نشان داده شد که 9399تر، ارتباط وجود دارد )میکی ویسن و همکاران، آگهی ضعیفو پیش

برگزاری جلسات آموزشی با هدف افزایش آگاهی و ادراک بیماران از بیماری خود منجر به کوتاه شدن دوره 

 (.9331شود )برودبنت و همکاران، میا هآن نقاهت و افزایش توانایی در بازگشت به محیط کار قبلی

ا ی بیماری ممکن است توان سازگاری بکنندههای قلبی عروقی به علت علائم ناتوانبیماران مبتلا به بیماری

ها هدف بهبودی نیست، شرایط این بیماری و امید به زندگی خود را از دست بدهند. لذا در درمان این بیماری

و تا حد امکان دارای یک کیفیت مطلوب و توأم با احساس رضایت و کارآمدی بلکه ادامه زندگی مستقل 

-شناختی، الگوهای متنوعی در مورد درمان و کاهش علائم روانهای روانباشد. در بین درمانمطرح می

های موج سوم یکی از درمان 9های مزمن به کار رفته است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشناختی بیماری

شناخته  ACTمعرفی و با نام اختصاری  9193ر درمانی است که توسط هیز و همکارانش از ابتدای دهه رفتا

                                                           
1. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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رد )هیز گیشناختی مورد تجزیه و تحلیل قرار مینشده که ریشه در رفتارگرایی دارد اما توسط فرایندهای روا

 (. 9399و همکاران، 

ای مختلفی با راهبردهای تعهد و تغییر رفتار در هم هآگاهی را به شیوهاین درمان مداخلات پذیرش و ذهن

کند. برخلاف جویان برای دستیابی به زندگی پرنشاط، هدفمند و بامعنا کمک میآمیزد و به درمانمی

تغییر شکل یا کاهش افکار و احساسات آزاردهنده  ACTشناختی، هدف  -رویکردهای کلاسیک رفتار درمانی

ایی پذیری شناختی توانپذیری شناختی است. منظور از انعطافیت انعطافنیست، بلکه هدف اصلی آن تقو

ی حال زندگی و تغییر یا تثبیت رفتار است. رفتاری که به مقتضیات موقعیت، همسو با تماس با لحظه

کند حتی با وجود افکار، هیجانات و باشد. به عبارت دیگر، این رویکرد به افراد کمک میهای فرد میارزش

ها حاکی پژوهش (.9393تری داشته باشند )فلیکس من و باند، سات ناخوشایند، زندگی پاداش بخشاحسا

باشد. فتحی و همکاران های قلبی عروقی میهای مزمن از جمله بیماریاز اثربخش بودن این درمان بر بیماری

ن تغییرات مثبت در بیمارادهنده نشان و تعهد رشیپذ( در تحقیقی نشان دادند که درمان مبتنی بر 9391)

( نشان دادند که درمان 9911و کاهش معنادار افسردگی بود. فاضلی کبریا و همکاران ) 9مبتلا به دیابت نوع 

شناختی بیماران قلبی عروقی مؤثر است. ترام پتر و همکاران مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش سرمایه روان

در علائم افسردگی،  و تعهد رشیپذش بودن درمان مبتنی بر ( در پژوهش خود رابطه بین اثربخ9391)

 اضطراب و سلامت روانی مثبت را نشان دادند.

کنند، درمانهای های دارویی و غیردارویی تجویز میهای قلبی درمانامروزه پزشکان برای درمان بیماری

ر بیماران در جهت حذف عوامل های غیر دارویی ددارویی بر اساس داروهای شیمیایی هستند اما شیوه درمان

شناختی موج سوم در میان رویکردهای روان(. 9391باشد )فوسار پولی، ای و تغییر سبک زندگی میزمینه

ها و ادراکات فرد در برابر پیشامدهای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از توانایی خوبی در مهار نگرش

های رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که رنجزای زندگی برخوردار است. مفهوم اساسی داسترس

روانشناختی به وسیله اجتناب کردن از تجارب، شکست در برآورد کردن نیازهای رفتاری و هماهنگ نشدن 

شود که در گام اول شود. در درمان پذیرش و تعهد به مراجع آموزش داده میهای اساسی ایجاد میبا ارزش

ی برخوردار شوند )هیز و همکاران، تربیشپذیری در اینجا و اکنون از انعطاف هیجانات خود را بپذیرند و

بیان شد، این مطالعه درصدد است به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و چه آن با توجه به (.9337

ی های قلبشناختی رفتارهای ارتقاء سلامت و ادراک بیماری افراد مبتلا به بیمارینهای رواتعهد بر مؤلفه

بر وضعیت  مبتنی بر پذیرش و تعهدعروقی بپردازد. انجام پژوهش در این حوزه و کشف تأثیرات درمان 

تواند در از پیش پا برداشتن ابهامات راهگشا بوده و گامی به شناختی بیماران قلبی، تا حد زیادی میروان

واند تران باشد. نتایج این پژوهش میهای قلبی عروقی در ایسوی جدی گرفتن درمان مبتلایان به بیماری

ها و همچنین به عنوان رویکردی در در مراکز بهداشت برای کمک به پرستاران، بیماران قلبی و خانواده

های قلبی مورد مشاوره فردی و گروهی به منظور بهبود وضعیت روانی و جسمانی افراد مبتلا به بیماری

 :پاسخ خواهد داد یسئوال پژوهش نیپژوهش، پژوهشگر به ا نیدر ااستفاده قرار گیرد. لذا 

ای هرفتارهای ارتقاء سلامت و ادراک بیماری افراد مبتلا به بیماریو تعهد بر  یرشبر پذ یدرمان مبتن ایآ -9

 ؟دارد تأثیر آزمونپسدر مرحله  قلبی عروقی
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ای هادراک بیماری افراد مبتلا به بیماریرفتارهای ارتقاء سلامت و و تعهد بر  یرشبر پذ یدرمان مبتنآیا  -9

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ قلبی عروقی

 

 پژوهش روش

و پیگیری با گروه گواه بود  آزمونپس، آزمونپیشروش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح پژوهش از نوع 

کننده نفر از بیماران قلبی )کرونری( مراجعه 93اجرا شد. جامعه آماری پژوهش  9911که در نیمه اول سال 

ه طور بها به مراکز بهداشت شهرستان تایباد بود. روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد. سپس آزمودنی

فر در گروه گواه قرار گرفت. با استفاده از ابزارهای پژوهشی از ن 91های آزمایشی و نفر در گروه 91تصادفی 

ای دقیقه 13جلسه  9آزمون گرفته شد. در گروه آزمایش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد طی پیشها آن همه

اجرا شد و در طی این مدت گروه گواه مداخلات  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتنتوسط درمانگر آموزش دیده 

راکز بهداشت را ادامه دادند و در لیست انتظار برای دریافت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار روتین م

آزمون گرفته شد و نتایج آن مورد تجزیه و تحلیل قرار جلسه از هر دو گروه پس 9گرفتند. پس از پایان 

گروه گواه نیز اجرا خواهد  گرفت. بعد از شش ماه، دوره پیگیری اجرا شد. در پایان پژوهش این درمان بر روی

دامنه  -9افراد دارای حداقل مدرک تحصیلی سیکل باشند.  -9های ورود به پژوهش عبارتند از: ملاک شد.

 -8افراد تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش داشته باشند.  -9سال باشد.  11تا  91سنی بین 

های خروج از پژوهش قلب و آنژیوگرافی. ملاکدریافت تشخیص بیماری قلبی)کرونری( توسط متخصص 

وجود علائم شدید مربوط به بیماری قلبی که فرد  -9ابتلا به اختلال روانپزشکی حاد همزمان  -9عبارتند از: 

 عدم تمایل فرد به ادامه درمان. -9باشد. امکان حضور در جلسات را نداشته 

 پژوهش ابزار

تدوین  9191این پرسشنامه که توسط والکر و همکاران در سال . 1. پرسشنامه رفتارهای ارتقاء سلامت1

سلامت در شش بعد رشد معنوی و خودشکوفایی دهنده شده است شامل ارزیابی چند بعدی از رفتارهای ارتقاء

 .اشدبفردی، مدیریت استرس، فعالیت فیزیکی و تغذیه میپذیری درباره سلامت، روابط بینفردی، مسئولیت

( 9( گاهی اوقات، )9( هرگز، )9ای، )گزینه 8سؤال است که به صورت لیکرت  19مه حاوی این پرسشنا

دارد. محدوده  9-8ای از ی کسب شده در هر سؤال دامنهشود. نمرهگذاری می( همیشه نمره8معمولاً و )

 شود.ه میی جداگانه محاسباست که برای هر بعد، نمره 19-939سلامت دهنده نمره کل رفتارهای ارتقاء

فردی (، روابط بین1-97پذیری درباره سلامت )(، مسئولیت1-97نمره رشد معنوی و خودشکوفایی فردی )

باشد. در هر بعد و در ( می93-83( و تغذیه )1-99(، فعالیت فیزیکی )9-99(، مدیریت استرس )97-1)

ر است تو شیوه زندگی سالم تربیشی ی انجام رفتارهای سلامتدهندهنمره کلی پرسشنامه، نمرات بالاتر نشان

( پایایی پرسشنامه با استفاده از 9397(. در پژوهش امینی و همکاران )9399)محمدی زیدی و همکاران، 

پذیری درباره سلامت، روابط در ابعاد رشد معنوی و خودشکوفایی فردی، مسئولیت ضریب آلفای کرونباخ

و  97/3، 11/3، 71/3، 73/3، 98/3تغذیه به ترتیب برابر با  فردی، مدیریت استرس، فعالیت فیزیکی وبین

 به دست آمد. 18/3

                                                           
1. Health-Promoting Behavior Questionnaire (HPBQ) 
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سؤالی است که  1پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری، یک پرسشنامه . 1. پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری2

برای ارزیابی عاطفی و شناختی بیمار از بیماری خودش طراحی شده است. سؤالات به ترتیب پیامدها، طول 

دت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری را م

علت عمده ابتلاء به سکته  9باز پاسخ بوده و  1استو سؤال  93تا  3سؤال اول از  9سنجد. دامنه نمرات می

-ایی برای هر یک از خردهدارد. ضریب پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمقلبی را از زبان بیمار بیان می

)پیامدها( به دست آمد. برای تعیین ضریب روایی  r=13/3)قابلیت فهم بیماری( تا  r=89/3ها از مقیاس

(. r=79/3مقیاس کنترل شخصی از پرسشنامه خود اثربخش ویژه بیماران مبتلا به دیابت استفاده شد )خرده

و ضریب همبتگی آن  98/3ی فارسی این مقیاس را نسخه( ضریب آلفای کرونباخ 9339باقریان و همکاران )

خش بگزارش نمودند. به طور کلی نتایج به دست آمده بیانگر اعتبار خوب و رضایت 19/3را با نسخه فارسی

 باشد.می نسخه فارسی این مقیاس

ل سا در این پژوهش از مدل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در.درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. 3

ای برروی دقیقه 13جلسه  9است، استفاده شد. این درمان در طی توسط هیز و استروهال ارئه شده  9391

 گروه آزمایش انجام شد. 
 

 . پروتکل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1جدول 

 مداخلات اهداف درمان جلسات

جلسه 

 مقدماتی

 یاعضا ییدرمانگر، آشنا یه با مراجع و معرفیاول ییآشنا

درمان  یمعرف ،یرابطة درمان یو برقرار گریکدی گروه با

آن،  یاصل یو تعهد، اهداف و محورها رشیبر پذ یمبتن

 ن حاکم بر جلسات درمانین قوانییتع

 آزمونپیش یاجرا

رویکرد که این نومیدی خلاق: کمک به بیمار جهت درک جلسه اول

 است. تأثیرفعلی او نسبت به درک فاقد کارایی و 

 اید؟هایی کردهتلاشچه 

 اند؟ها مؤثر بودهآیا این تلاش

استعاره بیلچه و گودال تفاوت میان اقدام 

آمیز عملی ارزشمند در مقایسه با فاجعه

 کردن درد

افزایش رفتارهای خود مراقبتی، پیروی از تکالیف و رژیم  جلسه دوم

 غذایی توصیه شده

 های مرتبط با سلامتکار بر روی ارزش

مندی با هدف تجربه کردن  بر ارادهتأکید 

 درونیهای رویداد

سازی و درک خویشتن به مثابه بافت و زمینه و نه مفهوم جلسه سوم

خویشتنی که محتوای آن در خدمت افکار و احساسات 

 مرتبط با بیماری قلبی است.

کنترل به عنوان یک مسأله در نظر گرفته 

شود استعاره صفحه شطرنج تمرین می

 گری، تمرین جعبه پر از اشیاءمشاهده

گذاری: کمک به بیمار جهت تشخیص اهداف ارزش جلسه چهارم

ارزشمند زندگی و ایجاد انگیزه برای انجام عملکردها توأم 

 با درد

استعاره بالا رفتن از کوه، تمرین برخورداری 

 از یک موضوع، استعاره سنگ قبر

                                                           
1. Brief-Illness Perception Questionnaire (B-IPQ) 
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معلول شدن و مردن که به طور پذیرش ترس از بیماری،  جلسه پنجم

 شوند.منفی ارزیابی می

 مندیتمرینات مرتبط با اراده

-عدم آمیختگی شناختی با افکاری که منفی ارزیابی می جلسه ششم

 شوند: بیمار شدن، معلولیت و مردن

پذیری: تمرین شیر، تمرینات انعطاف

 گذاری افکار و احساساتبرچسب

درمانی در لحظه اینجا و اکنون زندگی آگاهی و شفقتذهن جلسه هفتم

 کردن

آگاهی و مراقبه، تمرکز به تمرینات ذهن

اصوات، احساسات بساوایی، بینایی، چشایی، 

 گسترش آگاهی، بخشش و مهربانی به خود

ا مطابق ب یرفتار هایطرح ییشناساالگوی عمل متعهدانه:  جلسه هشتم

درباره مفهوم عود ها آن عمل به یتعهد برا جادو ای هاارزش

 با آن مقابله یبرا یو آمادگ

 مندیگیری، ارادهانتخاب در برابر تصمیم

ود. شبه عنوان یک انتخاب در نظر گرفته می

 آزمونو اجرای پس جلسات بندیجمع

 

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار ها از شاخصبه منظور توصیف دادهروش اجرا. 

رونی فگیری مکرر و آزمون تعقیبی بوناز روش تحلیل واریانس با اندازهها شد و برای تحلیل دادهاستفاده 

های آزمون استنباطی از آزمون لوین )جهت بررسی فرضاستفاده شد. شایان ذکر است به منظور بررسی پیش

و آزمون  Mbox(، آزمون هابودن توزیع دادهاسمیرنف )جهت نرمال-ها(، آزمون کولموگروفهمگنی واریانس

سطح به اجرا درآمد.  SPSS.22گیری از نرم افزار های آماری فوق با بهرهکرویت موچلی استفاده شد. تحلیل

 .در نظر گرفته شد 31/3ها معناداری آزمون

 

 هاهیافت

سال بود. دو ( 1/99) 9/81( و گروه گواه برابر با 9/99) 9/87میانگین )انحراف معیار( سن در گروه آزمایش 

 91(. کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش به ترتیب P=189/3گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند )

 سال بود. 11و  91سال و در گروه گواه،  11و 
 

و  آزمونپیشدر  بر رفتارهای ارتقاء سلامت و ادراک بیماری بیماران قلبیتوصیفی های آماره .2 جدول

 آزمونپس

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ادراک 

 بیماری

 11/3 81/7 18/3 18/7 11/9 31/1 آزمایش

 71/9 39/1 71/9 37/1 11/9 18/7 گواه

 97/8 88/99 19/9 18/99 11/9 11/91 آزمایش ءسبک ارتقا

 81/9 13/91 81/9 77/91 19/9 99/91 گواه

 

های مورد مطالعه در متغیرهای ادراک نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری در بین گروه

باشد و این اثر بدین معنی نشان داد اثر بین آزمودنی )گروه( معنادار می ارتقاء سلامت یرفتارهابیماری و 
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ارتقاء  یرفتارهابا یکدیگر در حداقل یکی از متغیرهای ادراک بیماری و ها است که حداقل یکی از گروه

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود که بدین معنی است  سلامت

  تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین با تغییر همراه بوده است. آزمونپیشکه در طی زمان از 

 

تاثیردرمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد مقایسه . تحلیل واریانس با طرح اندازه گیری مکرر 3جدول 

 بر رفتارهای ارتقاء سلامت و ادراک بیماری بیماران قلبی

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 73/3 389/3 19/8 99/931 81/9 88/917 زمان ادراک بیماری

 39/3 738/3 91/3 91/98 81/9 97/997 گروهزمان

 91/3 339/3 89/17 91/919 9 91/919 گروه

 یرفتارها

 ارتقاء سلامت

 99/3 339/3 71/99 19/89 9 97/11 زمان

 97/3 339/3 11/91 87/99 9 19/87 گروهزمان

 11/3 339/3 9391 18/91 9 18/91 گروه

 

گروهی )زمان( و برای عامل بین گروهی گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 9جدول نتایج 

معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با در نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان به تنهایی معنادار است. 

ها نیز از آزمون تعقیبی وههمچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است. همچنین برای مقایسة زوجی گر

 بونفرونی استفاده شد. 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه متغیرهای پژوهش4جدول 

 معناداری تفاوت میانگین زمان زمان متغیر

 

 ادراک بیماری

 339/3 11/9 آزمونپس آزمونپیش

 339/3 99/1 پیگیری

 18/3 91/3 پیگیری آزمونپس

 339/3 17/8 آزمونپس آزمونپیش ارتقاء سلامت یرفتارها

 339/3 19/1 پیگیری

 78/3 11/9 پیگیری آزمونپس

 

در گروه درمان پذیرش و  ارتقاء سلامت یرفتارهادهد که میانگین ادراک بیماری و نشان می 8نتایج جدول 

آزمون و پیگیری (. اما بین پسp<39/3آزمون بوده است )آزمون و پیگیری بالاتر از پیشتعهد در پایان پس

 در دو گروه وجود نداشت.  ارتقاء سلامت یرفتارهاتفاوت معناداری از نظر ادراک بیماری و 
 

 گیریبحث و نتیجه

درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک بیماری و رفتارهای ارتقاء سلامت  تأثیراین پژوهش با هدف 

نتایج این پژوهش نشان داد درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ادراک  بیماران قلبی انجام شده است.
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بیماری و رفتارهای ارتقاء سلامت بیماران قلبی موثر بود. این یافته با نتایج پژوهش فاضلی کبریا و همکاران 

 قلبیشناختی بیماران ( که نشان دادند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش سرمایه روان9911)

 عروقی مؤثر است، همسو بود. 

ای شناختی و اجتماعی، توانایی تشخیص، بیان و های پایه( نشان دادند که مهارت9393فرث و همکاران )

پذیری و توانایی مقابله با حوادث ناگوار زندگی، تعدیل احساسات و هیجانات، همدردی با دیگران، انعطاف

میان ذهن و بدن از اجزای مهم سلامت روان هستند. همچنین ی هماهنگ ایفای نقش اجتماعی و رابطه

( نتیجه گرفت که به علت طول مدت و شدت بیماری قلبی، ابعاد جسمی، روانی، 9399هالمو و همکاران )

نتایج همه تحقیقات گذشته با  گیرند.تأثیر قرار میاجتماعی، اقتصادی و سلامت روان این بیماران تحت

رسد که لازم است، مداخله در جهت افزایش آگاهی مردم از عوامل به نظر می ،تحقیق جاری همسو است

های تئوری محور برای کاهش این عوامل با استفاده از آموزشها آن یساز این بیماری و تشدید انگیزهخطر

های اییسازد تا از توان. سلامت روان یک حالت پویا از تعادل درونی است که افراد را قادر میصورت گیرد

ای شناختی و اجتماعی، توانایی های پایههای کلی جامعه استفاده کنند. مهارتخود در هماهنگی با ارزش

پذیری و توانایی مقابله با حوادث تشخیص، بیان و تعدیل احساسات و هیجانات، همدردی با دیگران، انعطاف

و بدن از اجزای مهم سلامت روان هستند  ی هماهنگ میان ذهنناگوار زندگی، ایفای نقش اجتماعی و رابطه

  (.9911کبریا و همکاران، -کنند )فاضلیکه به درجات مختلف به حالت تعادل درونی در افراد کمک می
عنوان با توجه به اثربخش بودن درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود بیماران قلبی، این درمان به

شناختی و ارتقای سلامت مل درمان پزشکی در جهت کاهش علائم رواندرمانی انتخابی و مکشیوه روان

زمان با دریافت درمان دارویی به کار گرفته شود. روانی از طریق افزایش سطح زندگی بیماران قلبی هم

درستی را بهها آن زا به دلیل پذیرش بدون قضاوت،هنگام مواجهه با رویدادهای استرسبیماران قلبی بنابراین 

ل دارند که این مسیر صحیح شامکنند و علاوه بر آن با تعهدی که دادند در مسیر صحیح گام برمیزیابی میار

زا است. به عبارت دیگر در این درمان هر عملی با اقدامات رفتاری مناسب در مواجهه با رویدادهای استرس

شود هنگام مواجهه با استرس ه میشود. برای مثال از مراجع خواستعملکرد آن در ذهن مقایسه و تحلیل می

در درمان  کند که آیا این استرس در راستای سلامتی است یا در راستای هیجانات منفی از خودش سؤال

ها در راستای سلامتی حرکت آموزش داده شد که به جای اجتناب از هیجانقلبی  تعهد و پذیرش به بیماران

 .(9399هالمو و همکاران، شدۀ بیماران قلبی شوند )استرس ادراکتوانند باعث کاهش کنند که این عوامل می
شود به منظور توانایی در تعمیم بهتر نتایج، با توجه به اثربخش بودن درمان گروهی مبتنی لذا پیشنهاد می

درمانی انتخابی و مکمل درمان عنوان شیوه روانبر پذیرش و تعهد بر بهبود بیماران قلبی، این درمان به

زمان با دریافت درمان شناختی و ارتقای سطح زندگی بیماران قلبی همکی در جهت کاهش علائم روانپزش

شناختی سایر دارویی به کار گرفته شود. همچنین، استفاده از این روش درمانی در درمان اختلالات روان

ه آن با درمان دارویی چه های سنی و فرهنگی و مقایسبیماران مزمن و سایر اختلالات بالینی در دیگر گروه

های آموزش کلینیکی به بیماران قلبی شود. همچنین در سرفصلصورت فردی و چه گروهی پیشنهاد میبه

ای آموزش داده شود تا بیماران مبتلا بتوانند بر مشکلات و های سلامت روان و راهبردهای مقابلهمؤلفه

ویژه درمان مبتنی بر پذیرش های درمانی و بهی پروتکلهای ناشی از این بیماری، چیره شوند و در اجرادرد

 های بومی مطابق با فرهنگ طراحی شود.ها و استعارهو تعهد تمثیل
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  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤال هاتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

  گزاریسپاس

کـه در پژوهـش شـرکت  یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

ی، شناسزی، روشسااسلامی واحد ترتب جام به تصویب رسیده است. نویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نقش داشت.سازی نویس، ویراستاری و نهاییها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
و تعهد بر  رشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش9911. )افشان ،ی.، و شرقعذرا ،ی.، غفاراکرم نال،یز یعظما

 ،یناسروانش یالملل نیکنفرانس ب نیسوم .یزیالیهمود مارانیب یروانو سلامت  یسلامت جسمان ،یافسردگ
 .هیدریدانشگاه تربت ح ه،یدریتربت ح ،یو سبک زندگ یتیعلوم ترب

 یت زندگیفیو ک یمارین ادراک بی(. ارتباط ب9918. )اطمهف کو،ی.، و نلیرضاع .یدس ،ی.، افشانهربانپارسامهر، م

 .991-991 :(999)98 مازندران، یمجله دانشگاه علوم پزشک. یپس عروق کرونریبا یماران پس از جراحیب

درمان  یاثربخش سهیمقا(. 9911)بهنام.  ی،مکوندو  ،.زیپرو ی،عسگر ن،یپرو .،زادهاحتشام ،ی.عباسعل ی،شهاب

خش کننده به بمراجعه یقلب مارانیب یآوربر تاب شدهتیهدا یذهن یرسازیو تعهد و تصو رشیبر پذ یمبتن

 .917-911 (:9)97 ،روز یطب داخلقلب.  یبازتوان

گروه  یاثربخش (.9911) افسانه. ی،خواجوند خوشلو ، .بهرام ،انییرزای، م.رمضان ،، حسن زاده.مهناز ،ایکبر یفاضل

 یمجله علمشهرستان بابل.  یو عروق یقلب مارانیدر ب یروانشناختهای هیو تعهد بر سرما رشیپذ یدرمان
 .79-19 (:8)93 ،بابل یدانشگاه علوم پزشک

 یهایماریاز ب یناش ری(. روند مرگ و م9918. )بداللهع ،یهفشجان انی.، و محمدمیدح ا،ین ی.، صالحاطمهف ،یکوه

 .799-793 :(8)99 سبزوار، یمجله دانشگاه علوم پزشک. 9991تا  9991از سال  رانیدر ا یعروق یقلب

دهنده ارتقاء یاتخاذ رفتارهادهنده ارتقاء یرفتارها یدر بررس یکاربرد مدل اعتقاد بهداشت (.9991) ن. ،یمراد
شگاه دان ،ینامه دکتر انیپا .)ع( کرمانشاه یعروق کرونر در مرکز امام عل وندیتحت عمل پ مارانیسلامت در ب

 . الله هیبق
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 .یدهس ،ی.، و بختالسادات. فاطمه ،ی.، بختبابک ،ی.، باقرجمشیدچرات،  یزدانی.، نورالدینسید. نسب،  یموسو

سال با استفاده از مدل  19ی در افراد بالا یعروق یقلب یماریعوامل موثر در ابتلا به ب ی(. بررس9917) زهرا.

 .17-13 :(988)97مازندران،  یمجله دانشگاه علوم پزشک. کیلجست ونیرگرس

(. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 9917الله. )ولی ،فرزاد و .،عبدالله ،آبادیشفیع .،معصومه ،سکه یاسائی

بر اضطراب و افسردگی بیماران   (MBCT)آگاهیبا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (ACT) و تعهد

های اخیر در نوآوریالمللی نامه سومین کنفرانس بین)ویژه مجله اصول بهداشت روانیی. همودیالیز
 .998-991 (:1)9 ،شناسی، مشاوره و علوم رفتاری(روان
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 سلامت والکردهنده ارتقاء زندگی پرسشنامه سبک 

ف
دی

ر
 

 عبارت

گز
هر

ت 
وقا

ی ا
رخ

ب
 

ب
اغل

شه 
می

ه
 

 مثبتی مسیر در و هستم ترقی حال در که کنممی احساس 9

 کنممی رشد

9 9 9 8 

 8 9 9 9 کنممی آرامش احساس و ام راضی خود از 9

 8 9 9 9 هستم امیدوار آینده به 9

 8 9 9 9 است هدفمند ام زندگی که دارم اعتقاد 8

 8 9 9 9 کنممی تلاش ام زندگی مدت بلند اهداف به رسیدن برای 1

 8 9 9 9 .دارم آگاهی دارند، اهمیت برایم زندگی در که مسائلی از 7

 8 9 9 9 است برانگیز چالش و توجه جالب برایم زندگی روز هر 1

 8 9 9 9 هستم ارتباط در خودم از بزرگتر نیروهایی با کنممی احساس 9

 دل برایم و هستند نگرانم که افراد ازای مجموعه سوی از 1

 .شوممی حمایت سوزاند،می

9 9 9 8 

 8 9 9 9 کنممی ایجاد تعادل تفریح و کار زمان بین 93

 8 9 9 9 دارم آمادگی جدید تجربیات یادگیری برای 99

 درست مراقبت نحوه مورد در متخصص، افراد از را اطلاعاتی 99

 کنممی درخواست خودم، از

9 9 9 8 

 شرکت فردی بهداشت مراقبت زمینه در آموزشیهای برنامه در 99

 کنممی

9 9 9 8 

 8 9 9 9 .کنممی چک را قلبم ضربان ورزشی فعالیت انجام زمان 98

 متخصصان با سلامتم به مربوطکننده نگران مسائل مورد در 91

 کنممی گفتگو درمان و بهداشت

9 9 9 8 

 پرسنل سایر یا پزشک به را بیماری غیرمعمولیهای نشانه 97

 کنممی گزارش بهداشتی

9 9 9 8 

 گفتگو و بحث اطرافیانم با هایم نگرانی و مشکلات خصوص در 91

 کنممی

9 9 9 8 

 بهبود و حفظ مورد در را تلویزیونیهای برنامه یا مطالب 99

 بینممی و خوانممی سلامتی

9 9 9 8 

 و شده اشباعهای چربی دارای یا چربی، کم که را غذایی رژیم 91

 کنممی انتخاب باشد، کلسترول کم

9 9 9 8 

 سدیم وها روغن حاوی شدهبندی بسته غذایی مواد برچسب 93

 خوانممی را غیره وها کنسرو مانند

9 9 9 8 

 فهم برای پرستاران و پزشکان مانند بهداشتی پرسنل از 99

 کنممی سوالها آن دستورات

9 9 9 8 

 8 9 9 9 کنممی راهنمایی یا مشاوره درخواست باشد لازم اگر 99

 دل برایم و هستند نگرانم که افراد ازای مجموعه سوی از 99

 شوممی حمایت سوزاند،می

9 9 9 8 

 در پرستاران و پزشکان بهداشتی، کارشناسان از که زمانی 98

 دارم دوست کنممی سوال سلامتی به مربوط مسایل مورد

 .بدهند من به زیادی اطلاعات

9 9 9 8 

 8 9 9 9 گذرانممی نزدیک دوستان با را وقتم 91

 8 9 9 9 دارم بخشی رضایت و معنی پر رابطه دیگران با 97
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 8 9 9 9 است آسان برایم دیگران به صمیمیت و عشق نگرانی، بیان 91

 8 9 9 9 کنممی پیدا نزدیک و صمیمی روابط ایجاد برای را هایی راه 99

ها آن و شوممی لمس هستمها آن توجه مورد که افرادی توسط 91

 کنممی لمس را

9 9 9 8 

 8 9 9 9 کنممی برطرف را مشکلاتم دیگران با توافق و گفتگو طریق از 93

 8 9 9 9 کنممی تمرکز خوب افکار بر خوابیدن زمان 99

 تمجید و تعریف آسانی بههایشان موفقیت به خاطر دیگران از 99

 کنممی

9 9 9 8 

 8 9 9 9 .کنممی استفاده خودم استرس کنترل برای خاصیهای روش از 99

 8 9 9 9 خوابممی کفایت قدر به 98

 تعیین عضلات، کردن شل وسازی آرام برای را دقایقی روز هر 91

 کنممی

9 9 9 8 

 8 9 9 9 زنممی قدم خستگی از جلوگیری برای 97

 8 9 9 9 پذیرممی ندارم، راها آن تغییر قدرت که را ام زندگی از مسایلی 91

 تمرین دقیقه 91-93 روزانه را یوگا مانند روشهایی وسازی آرام 99

 .کنممی

9 9 9 8 

 زمان زدن قدم مانند) کنممی ورزش روز معمولهای فعالیت جریان در 91

 از دورتر محلی در ماشین پارک آسانسور، بجای پله از استفاده ناهار،

 (.غیره و کار محل تا روی پیاده و مقصدم

9 9 9 8 

کنم )مانند پیاده می شرکت متوسط تا سبک بدنیهای فعالیت در 83

 دقیقه( 93-83روز در هفته هر روز  1روی استقامتی 

9 9 9 8 

 شدید ورزش تربیش یا دقیقه 93بار در هفته به مدت  9حداقل  89

 ...(دویدن، سریع، روی پیاده سواری، دوچرخه) کنممی

9 9 9 8 

 8 9 9 9 دارم کردن ورزش برای منظمی برنامه 89

 دوچرخه شنا، مانند) گذرانممی بدنیهای فعالیت با را فراغتم اوقات 89

 (سواری

9 9 9 8 

 زمان زدن قدم مانند) کنممی ورزش روز معمولهای فعالیت جریان در 88

 از دورتر محلی در ماشین پارک آسانسور، بجای پله از استفاده ناهار،

 (.غیره و کار محل تا روی پیاده و مقصدم

9 9 9 8 

 8 9 9 9 دهم.بار در هفته انجام می 9حداقل  را کششی تمرینهای 81

 8 9 9 9 رسدمی مطلوب میزان به قلبم ضربان ورزشی فعالیت هنگام 87

 8 9 9 9 .خورممی صبحانه 81

 8 9 9 9 .کنممی محدود راها شیرینی و شکر از استفاده 89

 8 9 9 9 خورم.می وعده سبزی 9-1روزانه  81

وعده گوشت قرمز، مرغ، حبوبات خشک، تخم مرغ و  9-9روزانه فقط  13

 کنم.آجیل مصرف می

9 9 9 8 

 8 9 9 9 خورم.وعده شیر، ماست یا پنیر می 9-9روزانه  19

وعده گوشت قرمز، مرغ، حبوبات خشک، تخم مرغ و  9-9روزانه فقط  19

 کنم.آجیل مصرف می

9 9 9 8 

 8 9 9 9 خورم.بار در روز میوه می 8-9 19

 8 9 9 9 خورم.نان، برنج و ماکارونی میوعده 7-99هر روز  18
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 پرسشنامه ادراک بیماری

 گذاشته است تأثیرتان تان چقدر روی زندگیکنید بیماریفکر می

         اصلاً نگذاشته است 

 گذاشته است. تأثیردر زندگی کاملاً 

 تان چقدر طول بکشد.کنید بیماریفکر می

          مدت خیلی کوتاه

 برای همیشه

 تان کنترل دارید.کنید چقدر روی بیماریفکر می

         اصلاً کنترل ندارم

 کاملاً کنترل دارم
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 کندکاملاً کمک می

 چقدر نگران بیماری خودهستید.
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 به شدت نگران هستم
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of acceptance and commitment 

group therapy (ACT) on disease perception and health promotion behaviors of heart 

patients. Methods: The present research method was quasi-experimental and the research 

design was pre-test, post-test and follow-up with a control group. The statistical population 

included coronary heart patients referred to health centers in Taybad in 2020. Among 

coronary heart disease, a sample of 30 patients was selected by available sampling method 

and randomly replaced in an experimental group (acceptance and commitment therapy) 

and a control group. (15 people in each group). Data were obtained using the Health 

Promotion Behaviors Questionnaire (Walker et al., 1987) and the Disease Perception 

Questionnaire (Broadbent et al., 2009). Data were analyzed using repeated measures 

analysis of variance and Spss.22 software. Results: The effect of group therapy based on 

acceptance and commitment on disease perception (F=76.48, P<0.001) and health 

promotion behaviors (F=10.89, P<0.001) had an effect. The result was lasting until the end 

of the follow-up period. Conclusion: Considering the effectiveness of group therapy based 

on acceptance and commitment on the improvement of heart patients, this treatment can 

be used as a method of elective psychotherapy and complementary to medical treatment 

to reduce psychological symptoms and improve the living standards of heart patients while 

receiving drug therapy. 

 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, health promotion behaviors, disease 

perception. 
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