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Abstract 

 

The present study aimed to determine the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on cardiac anxiety and psychological flexibility in 

patients with coronary artery disease with a family history of heart disease. 

This study was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and 

follow-up with a control group. The study population included patients 

referred to Imam Hussein Hospital from May to June 1404, of whom 30 were 

selected by convenience sampling and randomly assigned to two 

experimental and control groups. The experimental group underwent 

acceptance and commitment therapy for 10 sessions, and the data were 

analyzed using repeated-measures analysis of variance. The results showed 

that acceptance and commitment therapy significantly reduced cardiac 

anxiety and significantly increased psychological flexibility in the 

experimental group, and these changes were maintained in the follow-up 

phase. Based on the findings, acceptance and commitment therapy can be 

used as a complementary intervention in reducing cardiac anxiety and 

promoting psychological resilience in patients with coronary artery disease 

and a family history of heart disease . 
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شناختی در بیماران مبتلا به  پذیری روان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب قلبی و انعطاف 

 بیماری عروق کرونر قلب با سابقه خانوادگی بیماری قلبی 
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 واژگان کلیدی 

بر   مبتنی  درمان 

اضطراب   تعهد،  و  پذیرش 

انعطاف پذیری قلبی، 

بیماری روان  شناختی، 

سابقه  قلب،  کرونر  عروق 

 .خانوادگی بیماری قلبی

 

 ده ی چک 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب قلبی 

شناختی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب با سابقه خانوادگی  پذیری روانو انعطاف

آزمون و  آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشبیماری قلبی انجام شد. این پژوهش از نوع نیمه 

کننده به بیمارستان امام  پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شامل بیماران مراجعه 

از آنان به روش در دسترس   ۳0بود که    1404حسین)ع( در اردیبهشت تا خردادماه   نفر 

  10صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش طی  انتخاب و به

ها با استفاده از تحلیل واریانس  جلسه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفت و داده

گیری مکرر تحلیل شدند. نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب با اندازه

شناختی در گروه آزمایش  پذیری روانکاهش معنادار اضطراب قلبی و افزایش معنادار انعطاف

یافته اساس  بر  شد.  نیز حفظ  پیگیری  مرحله  در  تغییرات  این  و  بر  شد  مبتنی  درمان  ها، 

می تعهد  و  بهپذیرش  مداخلهتواند  ارتقای  عنوان  و  قلبی  اضطراب  کاهش  در  مکمل  ای 

شناختی بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب با سابقه خانوادگی  پذیری روان انعطاف

 .گیرد بیماری قلبی مورد استفاده قرار
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 مقدمه 

ومیر  ترین علل مرگعروقی یکی از اصلی-های قلبیبیماری

روند و بیماری عروق  و ناتوانی در سراسر جهان به شمار می

بیماری این  از  ناشی  بار  از  مهمی  بخش  قلب  را  کرونر  ها 

و همکاران،  تشکیل می )هاوارد  بیماری (.  202۶دهد  این 

تواند ابعاد  علاوه بر پیامدهای جسمانی و فیزیولوژیک، می

شناختی، اجتماعی و اقتصادی زندگی فرد را نیز تحت  روان 

همکاران،   و  )وارلا  دهد  قرار  وجود  (.  202۶تأثیر  با 

های چشمگیر در زمینه تشخیص و درمان پزشکی،  پیشرفت

های مهم  بیماری عروق کرونر قلب همچنان یکی از چالش

شود. از این رو، توجه به عواملی نظام سلامت محسوب می

توانند بر نحوه مواجهه فرد با بیماری و پیامدهای آن که می

اند  ها نشان دادهای دارد. پژوهشاثرگذار باشند، اهمیت ویژه

که در کنار عوامل خطرزای کلاسیک، مانند فشارخون بالا،  

روان  عوامل  دخانیات،  مصرف  و  در دیابت  نیز  شناختی 

عروقی نقش  -های قلبی آگهی بیماریشروع، تداوم و پیش

 .(202۶دارند )هلمارک و همکاران، 

در میان عوامل مرتبط با بیماری قلبی، سابقه خانوادگی از  

افزایش خطر  ای برخوردار است و میاهمیت ویژه با  تواند 

بیماری  به  همکاران،  ابتلا  و  )وارلا  باشد  همراه  قلبی  های 

شود  این ارتباط تنها به عوامل ژنتیکی محدود نمی(.  202۶

تجربه و  زندگی  سبک  محیطی،  عوامل  مشترک  و  های 

توانند در آن نقش داشته باشند. افزون بر  خانوادگی نیز می

این، تجربه بیماری، ناتوانی یا مرگ ناشی از بیماری قلبی  

در اعضای خانواده ممکن است نگرانی فرد درباره سلامت  

به   مبتلا  بیماران  نتیجه،  در  دهد.  افزایش  را  خود  قلب 

بیماری عروق کرونر قلب که سابقه خانوادگی بیماری قلبی  

م از  روان دارند،  عوامل  بررسی  با  نظر  مرتبط  شناختی 

 .شوندای قابل توجه محسوب میبیماری، جامعه

روان  مشکلات  از  به یکی  مبتلا  بیماران  در  مهم  شناختی 

به  بیماری قلبی  اضطراب  است.  قلبی  اضطراب  قلبی،  های 

ترس و نگرانی نسبت به علائم و احساسات مرتبط با قلب و  

نگرانی درباره احتمال وقوع یک رویداد قلبی جدی اشاره  

افراد مبتلا به اضطراب (.  202۶دارد )لامپریدو و همکاران،  

خود  جسمانی  تغییرات  به  نسبت  است  ممکن  قلبی 

حساسیت بالایی داشته باشند و علائمی مانند تپش قلب یا  

ای از تهدید جدی برای عنوان نشانهدرد قفسه سینه را به

می وضعیت  این  کنند.  تفسیر  خود  توجه سلامت  با  تواند 

نشانه به  حد  از  درباره  بیش  مداوم  نگرانی  جسمانی،  های 

فعالیت از  اجتناب  و  قلب  آنوضعیت  فرد  که  را  هایی  ها 

می تلقی  همکاران، خطرناک  و  )پنتون  باشد  همراه  کند، 

در افرادی که سابقه خانوادگی بیماری قلبی دارند،  (.  202۶

تواند  مشاهده بیماری یا مرگ قلبی در اعضای خانواده می

های  نگرانی درباره سلامت قلب و حساسیت نسبت به نشانه

 .جسمانی را تشدید کند

تواند با کاهش کیفیت زندگی و محدود  اضطراب قلبی می

بیمار همراه باشد و  شدن فعالیت اجتماعی  های روزمره و 

سازگاری فرد با بیماری مزمن را دشوارتر کند. همچنین، 

از  ترس  و  به علائم جسمانی  نسبت  اشتغال ذهنی مداوم 

وقوع یک رویداد قلبی ممکن است بیمار را به سمت اجتناب  

فعالیت فرایند  از  در  او  مشارکت  و  دهد  سوق  بدنی  های 

از (.  202۶بازتوانی را محدود سازد )هلمارک و همکاران،  

توانند  سوی دیگر، برانگیختگی هیجانی و استرس پایدار می

وضعیت   بر  رفتاری  و  فیزیولوژیک  سازوکارهای  طریق  از 

باشند   اثرگذار  قلبی  بیماری  با  بیمار  سازگاری  و  سلامت 

بنابراین، کاهش اضطراب قلبی  (.  202۶)وارلا و همکاران،  

شناختی در کنار  تواند یکی از اهداف مهم مداخلات روان می

کرونر  درمان عروق  بیماری  به  مبتلا  بیماران  پزشکی  های 

 .قلب باشد

شناختی یکی از پذیری روان در کنار اضطراب قلبی، انعطاف

های مزمن و  های مهم در نحوه مواجهه فرد با بیماریسازه

آنتجربه  با  مرتبط  ناخوشایند  انعطافهای  پذیری  هاست. 

حال،  روان  لحظه  با  تماس  برای  فرد  توانایی  به  شناختی 

پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند و در عین حال ادامه 

ارزش با  همسو  دارد  رفتارهای  اشاره  فردی  اهداف  و  ها 

همکاران،   و  به  (.  202۶)نینگ  پذیرش  مفهوم،  این  در 

های ناخوشایند  معنای حذف یا تسلیم شدن در برابر تجربه 

این  حضور  برای  ظرفیت  ایجاد  معنای  به  بلکه  نیست، 

هاست.  ها بدون تلاش افراطی برای کنترل یا حذف آنتجربه 
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تواند با اجتناب  شناختی میناپذیری رواندر مقابل، انعطاف

تجربه تجربه  کنترل  برای  مداوم  تلاش  و  درونی  ای  های 

همکاران،  و  عبدالراشید  )گوما  باشد  همراه  ناخوشایند 

202۶). 

قلب،   کرونر  عروق  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در 

شناختی پایین ممکن است موجب شود پذیری روانانعطاف

روان  منابع  و  توجه  از  زیادی  بخش  را  فرد  خود  شناختی 

و   بیماری  پیامدهای  درباره  نگرانی  علائم،  کنترل  صرف 

برانگیز کند. چنین الگویی  های اضطراب اجتناب از موقعیت 

های اجتماعی، جسمانی و  تواند مشارکت فرد در فعالیتمی

معنادار زندگی را کاهش دهد و فرایند سازگاری با بیماری  

از این منظر،  (.  202۶را دشوارتر سازد )نینگ و همکاران،  

روانانعطاف یا پذیری  اضطراب  فقدان  معنای  به  شناختی 

ادامه  برای  فرد  توانایی  به  بلکه  نیست،  ناخوشایند  افکار 

تجربه  این  حضور  در  ارزشمند  دارد.  رفتارهای  اشاره  ها 

تواند هدف  شناختی میپذیری روانبنابراین، افزایش انعطاف

سازگاری   بهبود  هدف  با  که  باشد  مداخلاتی  برای  مهمی 

بیماریروان  به  بیماران مبتلا  های مزمن طراحی  شناختی 

 .(202۶شوند )گوما عبدالراشید و همکاران، می

با توجه به ماهیت مزمن بیماری عروق کرونر قلب و ضرورت 

شناختی آن، درمان مبتنی بر پذیرش و  توجه به ابعاد روان

از رویکردهای موج سوم رفتاردرمانی،  تعهد به عنوان یکی 

شناسی سلامت قرار گرفته است. این  مورد توجه حوزه روان 

بر   افکار،  محتوای  تغییر  بر  اصلی  تمرکز  جای  به  رویکرد 

های درونی و  تغییر رابطه فرد با افکار، احساسات و تجربه

های شخصی تأکید دارد )کاراتاش و  حرکت در جهت ارزش 

و  (.  202۶توسون،   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اصلی  هدف 

انعطاف افزایش  روان تعهد،  طریق  پذیری  از  شناختی 

با لحظه  ناهمجوشی شناختی، تماس  فرایندهای پذیرش، 

ها و اقدام متعهدانه است.  عنوان زمینه، ارزش حال، خود به

های  کنند تا در حضور تجربه این فرایندها به فرد کمک می

ها و اهداف مهم  ناخوشایند، رفتار خود را بر اساس ارزش 

 .(202۶زندگی تنظیم کند )نینگ و همکاران، 

در مورد بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، درمان  

تواند به جای تلاش برای حذف  مبتنی بر پذیرش و تعهد می

کامل اضطراب و نگرانی، بر تغییر نحوه مواجهه بیمار با این 

آموزد که افکار و احساسات ها تمرکز کند. بیمار میتجربه 

از آن  الزاماً  آنکه  را تجربه کند، بدون  بیماری  با  ها  مرتبط 

این تجربه  اجازه دهد  یا  بهپیروی کرده  را  او  رفتار  طور  ها 

تواند به بیمار کمک  کامل کنترل کنند. چنین فرایندی می

های  کند تا در کنار پذیرش شرایط جسمانی خود، فعالیت

ها و اهداف شخصی را دنبال کند )کاراتاش  متناسب با ارزش 

توسون،   انعطاف(.  202۶و  افزایش  منظر،  این  پذیری از 

تواند یکی از سازوکارهای نظری مهم در  شناختی میروان 

مشکلات   بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  آثار  تبیین 

و  روان  عبدالراشید  )گوما  باشد  قلبی  بیماران  شناختی 

 .(202۶همکاران، 

روان  مداخلات  به  روزافزون  توجه  وجود  در با  شناختی 

کلی   بررسی  به  پیشین  مطالعات  بیشتر  قلبی،  بیماران 

بیماری به  مبتلا  پرداختهبیماران  قلبی  شواهد  های  و  اند 

بر   تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  به  مربوط 

انعطاف و  قلبی  روان اضطراب  بیماران پذیری  در  شناختی 

مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب دارای سابقه خانوادگی  

به است.  محدود  همچنان  قلبی  به بیماری  توجه  ویژه، 

روانویژگی خانوادگی  های  سابقه  که  بیمارانی  شناختی 

تر نیازهای  تواند در شناخت دقیقبیماری قلبی دارند، می

با   خانوادگی  مواجهه  زیرا  باشد؛  داشته  اهمیت  گروه  این 

کن است نگرانی فرد درباره سلامت قلب و  بیماری قلبی مم

نحوه واکنش او به علائم جسمانی را تحت تأثیر قرار دهد  

از سوی دیگر، با توجه به نقش (.  202۶)پنتون و همکاران،  

روان انعطاف با پذیری  فرد  مواجهه  نحوه  در  شناختی 

این  تجربه  های ناخوشایند، بررسی مداخلاتی که مستقیماً 

اهمیت بالینی برخوردار  ظرفیت را هدف قرار می از  دهند 

 .(202۶است )گوما عبدالراشید و همکاران، 

از این رو، بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

تواند به گسترش شواهد مربوط به  در این گروه خاص می

روان مداخلات  قلبی  کاربرد  بیماران  بازتوانی  در  شناختی 

می پژوهشی  چنین  همچنین،  کند.  مشخص  کمک  تواند 

کند که آیا یک مداخله مبتنی بر فرایندهای پذیرش و تعهد  

هم است  و  قادر  داده  کاهش  را  قلبی  اضطراب  زمان 
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شناختی بیماران را ارتقا دهد )کاراتاش  پذیری روانانعطاف

توسون،   می(.  202۶و  شواهدی  چنین  به  تواند  دستیابی 

از مداخلات روان  شناختی را در  زمینه استفاده هدفمندتر 

های بازتوانی قلبی فراهم  های پزشکی و برنامهکنار مراقبت

کند. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  

و   قلبی  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

روانانعطاف بیماری  پذیری  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی 

عروق کرونر قلب دارای سابقه خانوادگی بیماری قلبی انجام  

 .شد

 روش 

به   مبتلا  بیماران  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه 

بیماری  خانوادگی  سابقه  دارای  قلب  کرونر  عروق  بیماری 

سال   خردادماه  تا  اردیبهشت  زمانی  بازه  در  که  بود  قلبی 

به بیمارستان امام حسین)ع( مراجعه کردند. حجم    1404

نفر تعیین   ۳0آزمایشی،  نمونه با توجه به ماهیت طرح نیمه 

ملاک بررسی  و  اولیه  غربالگری  از  پس  به  شد.  ورود  های 

پژوهش، بیماران واجد شرایط شناسایی و برای شرکت در 

 .مطالعه دعوت شدند

معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن تشخیص بیماری  

سابقه   داشتن  متخصص،  پزشک  توسط  قلب  کرونر  عروق 

خانوادگی بیماری قلبی در بستگان درجه اول، قرار داشتن 

تعیین سنی  دامنه  از در  برخورداری  پژوهش،  برای  شده 

توانایی جسمانی و شناختی لازم برای شرکت در جلسات  

هم شرکت  سابقه  نداشتن  برنامهدرمانی،  در  های  زمان 

درمانی منظم و تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل  روان 

بود آگاهانه  رضایت  نیز  .فرم  پژوهش  از  خروج  معیارهای 

مداخله،  جلسات  از  جلسه  دو  از  بیش  در  غیبت  شامل 

یا   جسمانی  شرایط  بروز  همکاری،  ادامه  از  فرد  انصراف 

پزشکی حاد که ادامه حضور در جلسات را غیرممکن کند،  

هم روان شروع  درمان  یک  طول  زمان  در  جدید  شناختی 

ابزارهای  تکمیل  مؤثر در  عدم همکاری  و  پژوهش  اجرای 

 .پژوهش بود

گیری در این پژوهش به روش در دسترس و داوطلبانه  نمونه 

انجام شد؛ به این صورت که از میان بیماران واجد شرایط 

کننده به بیمارستان، افرادی که تمایل به شرکت در  مراجعه 

پژوهش و دریافت مداخله درمانی داشتند، انتخاب شدند.  

  ۳0پس از تکمیل فرایند غربالگری و انتخاب نمونه نهایی،  

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر  بیمار به

گیری در نفر، گمارش شدند. بنابراین، نمونه  15گروه شامل  

ها به روش در دسترس و گمارش مرحله انتخاب آزمودنی

 .های پژوهش به روش تصادفی انجام گرفتافراد به گروه
 پروتکل مداخله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد .  1جدول  

 جلسه  اهداف  تکلیف

هایی که در طول هفته موجب افزایش اضطراب  ثبت موقعیت

می قلبی  وضعیت  درباره  نگرانی  افکار،  یا  به  توجه  و  شوند 

 ها های بدنی همراه با آناحساسات و واکنش

معرفی ساختار جلسات،   درمانی،  رابطه  ایجاد  بیماران،  و  درمانگر  آشنایی 

نگرانی و  مشکلات  مفهوم  بررسی  آموزش  قلبی،  بیماری  با  مرتبط  های 

 شناختی پذیری رواناضطراب قلبی و آشنایی با مفهوم انعطاف

1 

به آنثبت تجربه ناخوشایند و شیوه واکنش  ها؛ تمرین  های 

مشاهده افکار و احساسات بدون تلاش برای حذف یا تغییر  

 هاآن

بررسی   قلبی،  بیماری  با  مرتبط  ناخوشایند  احساسات  و  افکار  شناسایی 

های ناخوشایند و آشنایی با  های فرد برای کنترل یا اجتناب از تجربهتلاش

 مفهوم پذیرش 

2 

های ایجادکننده اضطراب و  انجام تمرین پذیرش در موقعیت

 ثبت میزان اضطراب قبل و بعد از تمرین 

های درونی، کاهش اجتناب تجربی و کمک به بیمار  آموزش پذیرش تجربه

 های قلبی تر با اضطراب، ترس و نگرانیای منعطفبرای ایجاد رابطه

۳ 

اضطراب افکار  آنشناسایی  مشاهده  تمرین  و  بهزا  عنوان  ها 

 رویدادهای ذهنی؛ ثبت میزان باور به افکار قبل و بعد از تمرین 

آموزش گسلش شناختی و کاهش همانندسازی با افکار، کمک به بیماران  

 های قطعی عنوان رویدادهای ذهنی و نه واقعیتبرای مشاهده افکار به

4 

ذهن تمرین  حواس  انجام  تنفس،  بر  تمرکز  و  روزانه  آگاهی 

 های روزمره؛ ثبت تجربه تمرین گانه و فعالیتپنج

آموزش تماس با لحظه حال و کاهش اشتغال ذهنی با پیامدهای احتمالی  

 آمیزهای کنونی بدون تفسیر فاجعهبیماری و توجه به تجربه

5 

انجام تمرین مشاهده افکار و احساسات از جایگاه ناظر و ثبت  

هایی که فرد توانسته است بدون درگیرشدن با افکار  موقعیت

 ها توجه کند خود به آن

عنوان زمینه، ایجاد فاصله از افکار و احساسات مرتبط  آموزش مفهوم خود به

 های درونی گری نسبت به تجربهبا بیماری و تقویت مشاهده

۶ 
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نوشتن فعالیتترین ارزشتعیین مهم هایی که  های فردی و 

 ها انجام شوند توانند در راستای این ارزشمی

ارزش بر  شناسایی  قلبی  اضطراب  و  بیماری  تأثیر  بررسی  شخصی،  های 

 مدت ها از اهداف کوتاههای ارزشمند و تفکیک ارزشفعالیت

7 

واقع و  کوچک  هدف  چند  یا  یک  راستای  انتخاب  در  بینانه 

 ها های شخصی و ثبت میزان پایبندی به انجام آنارزش

ها و کاهش  آموزش عمل متعهدانه، تعیین اهداف رفتاری هماهنگ با ارزش

 های ارزشمند به دلیل ترس و اضطراب قلبیاجتناب از فعالیت

۸ 

آگاهی  اجرای تمرین ترکیبی پذیرش، گسلش شناختی، ذهن

 و عمل متعهدانه در یک موقعیت واقعی و ثبت نتایج 

ششیکپارچه فرایندهای  انعطاف ACT گانهسازی  تمرین  پذیری  و 

نشانهروان و  احساسات  افکار،  با  مواجهه  در  با  شناختی  مرتبط  بدنی  های 

 بیماری قلبی 

9 

تمرین ادامه  برای  شخصی  برنامه  شناسایی  تهیه  ها، 

مهارتموقعیت از  استفاده  شیوه  تعیین  و  پرخطر   هایهای 

ACT ها در مواجهه با آن 

مهارت تقویت  جلسات،  محتوای  کسبمرور  و  های  تغییرات  بررسی  شده، 

 پیشگیری از بازگشت الگوهای اجتنابی و تدوین برنامه حفظ دستاوردها 

10 

 

 

 پژوهش ابزار  

 پرسشنامه اضطراب قلبی 

قلبی   اضطراب  پرسشنامه  از  قلبی  اضطراب  برای سنجش 

در   همکاران  و  ایفرت  توسط  پرسشنامه  این  شد.  استفاده 

با هدف ارزیابی اضطراب اختصاصی مرتبط با    2000سال  

  1۸علائم و وضعیت قلبی تدوین شده است. این ابزار شامل  

ها بر اساس مقیاس لیکرت  های آزمودنیگویه است و پاسخ

با نمره  درجه پنج از هرگز  با نمره    0ای  ثبت   4تا همیشه 

دهنده سطح بالاتر  شود. در این مقیاس، نمره بالاتر نشانمی

 .اضطراب قلبی است

پرسشنامه اضطراب قلبی سه مؤلفه اصلی ترس، اجتناب و  

کند. مؤلفه ترس به میزان نگرانی و ترس توجه را ارزیابی می

قلب   با  مرتبط  احساسات  و  علائم  با  مواجهه  در  فرد 

های  پردازد؛ مؤلفه اجتناب، میزان اجتناب فرد از فعالیتمی

کند که ممکن است  هایی را بررسی میجسمانی یا موقعیت

توجه،  مؤلفه  و  شوند؛  قلبی  علائم  تشدید  یا  بروز  موجب 

عملکرد   بدنی،  به علائم  نسبت  فرد  پایش  و  تمرکز  میزان 

دهد )اسپاتولا و  قلب و ضربان قلب را مورد ارزیابی قرار می

 .(2025همکاران، 

های داخلی و خارجی، روایی سازه  شواهد حاصل از پژوهش

ابزار را تأیید کرده این  اند. همچنین، در  و روایی همگرای 

انجام بر مطالعات  پرسشنامه  پایایی  میزان  ایران،  در  شده 

و   کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  اساس 

گزارش شده   0.۸4تا    0.71های آن در دامنه  مقیاسخرده

 .است که بیانگر همسانی درونی مطلوب ابزار است

 پرسشنامه پذیرش و عمل ـ نسخه دوم 

انعطاف سنجش  روانبرای  پرسشنامه پذیری  از  شناختی 

پرسشنامه  این  استفاده شد.  پذیرش و عمل ـ نسخه دوم 

سال   در  همکاران  و  باند  سنجش به  2011توسط  منظور 

شناختی و اجتناب تجربی تدوین شده  پذیری روانانعطاف

دارای   ابزار  این  آزمودنی  7است.  و  است  میزان گویه  ها 

انطباق هر عبارت با تجربه خود را بر اساس مقیاس لیکرت 

نمره  درجه هفت با  است  از همیشه درست  تا هرگز    7ای، 

 .کنند، مشخص می1درست نیست با نمره 

مقیاس  یک  دوم  نسخه  ـ  عمل  و  پذیرش  پرسشنامه 

های آن  مقیاس مجزایی ندارد. گویهعاملی است و خردهتک

انعطاف میزان  روان عمدتاً  برابر  پذیری  در  شناختی 

کنترل تجربه  یا  اجتناب  به  تمایل  و  ناخوشایند  های 

میتجربه  ارزیابی  را  درونی  نمرات،  های  تفسیر  در  کنند. 

نمره  نمره جهت  شیوه  اساس  بر  باید  نسخه گذاری  گذاری 

ای که پس  گونه مورد استفاده در پژوهش مشخص شود؛ به

نمره اعمال  سطح  از  بیانگر  بالاتر  نمره  استاندارد،  گذاری 

انعطاف به  پذیری روانبالاتر  باشد. شواهد مربوط  شناختی 

ها و  روایی سازه این ابزار نیز از طریق ارتباط آن با شاخص

بط با سلامت روان تأیید شده است )موران و  ابزارهای مرت

 .(2022همکاران، 

پایایی پرسشنامه پذیرش و عمل ـ نسخه دوم در مطالعات  

  0.7۸مختلف با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  

های  گزارش شده است. همچنین، بررسی ویژگی  0.۸۸تا  

نمونه روان  در  ابزار  این  و  سنجی  قابلیت  ایرانی،  های 
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های بالینی تأیید  مطلوبیت آن را برای استفاده در جمعیت 

 .کرده است

   هایافته 

بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب    ۳0در این پژوهش،  

  15دارای سابقه خانوادگی بیماری قلبی شرکت کردند که  

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.    15نفر در گروه آزمایش و  

و   قلبی  اضطراب  شامل  بررسی  مورد  متغیرهای 

روان انعطاف مرحله  پذیری  سه  در  که  بود  شناختی 

 .آزمون و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتندآزمون، پسپیش

و   قلبی  اضطراب  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین 

شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل پذیری روان انعطاف

  2آزمون و پیگیری در جدول  آزمون، پسدر مراحل پیش

 .ارائه شده است

 گیری میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه مرحله اندازه .  2جدول  

گروه   معیار  انحراف 

 کنترل

گروه   میانگین 

 کنترل

گروه   معیار  انحراف 

 آزمایش 

گروه   میانگین 

 آزمایش 

 متغیر مرحله 

 اضطراب قلبی آزمون پیش 2٫۸7 0٫۶1 2٫۸9 0٫5۶

 اضطراب قلبی آزمون پس 1٫71 0٫49 2٫74 0٫5۳

 اضطراب قلبی پیگیری 1٫۸۳ 0٫52 2٫۸1 0٫5۸

پذیری  انعطاف آزمون پیش 29٫07 ۳٫۶۸ 2۸٫۶1 ۳٫51

 شناختیروان

پذیری  انعطاف آزمون پس ۳7٫27 ۳٫21 2۸٫47 ۳٫42

 شناختیروان

پذیری  انعطاف پیگیری ۳۶٫۸7 ۳٫۳۸ 2۸٫5۳ ۳٫47

 شناختیروان

جدول  همان در  که  می  2گونه  میانگین  مشاهده  شود، 

از   آزمایش  گروه  در  قلبی  مرحله   2٫۸7اضطراب  در 

آزمون کاهش یافت و  در مرحله پس  1٫71آزمون به  پیش

با   برابر  پیگیری  میانگین    1٫۸۳در مرحله  مقابل،  بود. در 

تغییر   مرحله  سه  در  کنترل  گروه  در  قلبی  اضطراب 

انعطاف میانگین  همچنین،  داشت.  پذیری  محدودی 

از  روان  آزمایش  گروه  در  مرحله    29٫07شناختی  در 

آزمون افزایش یافت و  در مرحله پس  ۳7٫27آزمون به  پیش

بود؛ در حالی که در گروه    ۳۶٫۸7در مرحله پیگیری برابر با  

 .کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد

ها، از آزمون فرض نرمال بودن توزیع دادهبرای بررسی پیش

  ۳  جدول  در  آزمون  این  نتایج .  شد  استفاده  ویلک–شاپیرو

 .ارائه شده است

 ها داده   توزیع   بودن   نرمال   بررسی  برای   ویلک – نتایج آزمون شاپیرو.  ۳جدول  
گروه   معناداری  سطح 

 کنترل

گروه   آماره 

 کنترل

گروه   معناداری  سطح 

 آزمایش 

گروه   آماره 

 آزمایش 

 متغیر مرحله 

 اضطراب قلبی آزمون پیش 0٫9۳ 0٫۳۶۶ 0٫95 0٫۶۸۶

 اضطراب قلبی آزمون پس 0٫۸۸ 0٫077 0٫9۳ 0٫۳44

 اضطراب قلبی پیگیری 0٫90 0٫091 0٫94 0٫447

پذیری  انعطاف آزمون پیش 0٫95 0٫۶۸۳ 0٫۸۸ 0٫095

 شناختیروان

پذیری  انعطاف آزمون پس 0٫90 0٫1۸0 0٫۸1 0٫051

 شناختیروان
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پذیری  انعطاف پیگیری 0٫92 0٫۳00 0٫۸۶ 0٫0۶۳

 شناختیروان

 معناداری  سطح   که  داد  نشان  ویلک–نتایج آزمون شاپیرو

بود؛ بنابراین، فرض نرمال    0٫05  از  بیشتر  موارد  تمامی  در

ها برای متغیرهای پژوهش در سه مرحله بودن توزیع داده

 .گیری تأیید شداندازه

 M های کوواریانس از آزمونبرای بررسی همگنی ماتریس

مقدار شد.  استفاده  با   M باکس  برابر  و   ۳۸٫499باکس 

از   کمتر  معناداری  که    0٫001سطح  آمد  دست  به 

ماتریسنشان همگنی  فرض  نقض  کوواریانس  دهنده  های 

بود. با توجه به این نقض، برای تفسیر نتایج چندمتغیری از  

نقض  برابر  در  آماره  این  زیرا  شد؛  استفاده  پیلی  آماره 

ماتریسپیش همگنی  مقاومت  فرض  کوواریانس  های 

 .بیشتری دارد

های خطا نیز آزمون لوین در  برای بررسی همگنی واریانس

گیری برای هر دو متغیر انجام شد که نتایج  سه مرحله اندازه 

 .ارائه شده است 4آن در جدول 

 ها نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .  4جدول  

 متغیر مرحله  آماره لوین  درجه آزادی اول  درجه آزادی دوم  سطح معناداری 

 اضطراب قلبی آزمون پیش 2٫۳۶ 1 2۸ 0٫1۳۸

 اضطراب قلبی آزمون پس ۳٫۸9 1 2۸ 0٫0۶1

 اضطراب قلبی پیگیری 2٫55 1 2۸ 0٫124

 شناختیپذیری روانانعطاف آزمون پیش ۳٫01 1 2۸ 0٫09۶

 شناختیپذیری روانانعطاف آزمون پس ۳٫25 1 2۸ 0٫0۸5

 شناختیپذیری روانانعطاف پیگیری 2٫۸2 1 2۸ 0٫107

جدول  همان در  که  می  4گونه  سطح  مشاهده  شود، 

معناداری آزمون لوین در تمامی مراحل برای هر دو متغیر  

از   واریانس  0٫05بیشتر  بنابراین، فرض همگنی  های  بود؛ 

 .خطا تأیید شد

داده کرویت  بررسی  برای  ماچلی  همچنین،  آزمون  از  ها 

استفاده شد. نتایج نشان داد که فرض کرویت برای متغیر  

بود  برقرار  قلبی  برای  (     =0٫2۶1p) اضطراب  و 

روان انعطاف بودپذیری  برقرار  کرویت  فرض  نیز   شناختی 

(0٫۳4۸p=.     )متغیری اثر زمان  بنابراین، برای تحلیل تک

نشده استفاده  و تعامل زمان و گروه، از درجات آزادی اصلاح

 .شد

برای بررسی اثر زمان، گروه و تعامل زمان و گروه بر ترکیب 

اندازه با  واریانس  تحلیل  وابسته،  مکرر متغیرهای  گیری 

ارائه    5های چندمتغیری در جدول  انجام شد. نتایج آزمون

 .شده است

 گیری مکرر های چندمتغیری تحلیل واریانس با اندازه نتایج آزمون .  5جدول  

 منبع  نوع آزمون  مقدار آزمون  F آماره درجه آزادی اثر  درجه آزادی خطا  سطح معناداری  اندازه اثر 

 زمان  پیلی 0٫7۳ 17٫02 4 25 <0٫001 0٫7۳

 زمان  ویلکز  0٫27 17٫02 4 25 <0٫001 0٫7۳

 زمان  هتلینگ 2٫70 17٫02 4 25 <0٫001 0٫7۳

 زمان  روی 2٫70 17٫02 4 25 <0٫001 0٫7۳

 زمان × گروه  پیلی 0٫۶9 14٫07 4 25 <0٫001 0٫۶9

 زمان × گروه  ویلکز  0٫۳1 14٫07 4 25 <0٫001 0٫۶9

 زمان × گروه  هتلینگ 2٫2۳ 14٫07 4 25 <0٫001 0٫۶9

 زمان × گروه  روی 2٫2۳ 14٫07 4 25 <0٫001 0٫۶9
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جدول   ترکیب   5نتایج  بر  زمان  اصلی  اثر  که  داد  نشان 

همچنین اثر متقابل زمان و   .متغیرهای وابسته معنادار بود

بنابراین، الگوی تغییرات متغیرهای  .   گروه نیز معنادار بود

 .وابسته در طول زمان در دو گروه تفاوت معناداری داشت

برای بررسی جداگانه اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه  

آزمون  وابسته،  متغیرهای  از  یک  هر  تکبر  متغیری های 

 .ارائه شده است ۶انجام شد که نتایج آن در جدول 

 متغیری برای متغیرهای پژوهش های تک نتایج آزمون .  ۶جدول  

 متغیر منبع  مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مربعات  F آماره سطح معناداری  اندازه اثر 

 اضطراب قلبی گروه 2۳٫42 1 2۳٫42 25٫۸7 <0٫001 0٫4۸

 اضطراب قلبی زمان  25٫42 2 12٫71 4۳٫۸۶ <0٫001 0٫۶1

 اضطراب قلبی زمان × گروه  21٫4۶ 2 10٫7۳ ۳7٫04 <0٫001 0٫57

 شناختیپذیری روانانعطاف گروه 512٫۸4 1 512٫۸4 21٫۶۳ <0٫001 0٫۳9

 شناختیپذیری روانانعطاف زمان  ۸4٫72 2 42٫۳۶ 24٫71 <0٫001 0٫47

 شناختیپذیری روانانعطاف زمان × گروه  101٫10 2 50٫55 29٫4۸ <0٫001 0٫51

جدول   قلبی   ۶نتایج  اضطراب  بر  گروه  اثر  که  داد  نشان 

بود معنادار .  معنادار  قلبی  اضطراب  بر  زمان  اثر  همچنین 

در  .و اثر متقابل زمان و گروه نیز معنادار به دست آمد بود

 .شناختی نیز اثر گروه معنادار بودپذیری روانمورد انعطاف

و تعامل زمان و گروه نیز معنادار    اثر زمان نیز معنادار بود

بنابراین، تغییرات هر دو متغیر در طول زمان   .به دست آمد

در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تفاوت معناداری 

 .داشت

گیری،  برای مشخص کردن محل تفاوت بین مراحل اندازه

نتایج  مقایسه انجام شد که  بونفرونی  با اصلاح  های زوجی 

 .ارائه شده است 7آن در جدول 

 های زوجی با اصلاح بونفرونی نتایج مقایسه .  7جدول  

معناداری   سطح 

 پذیری انعطاف

استاندارد   خطای 

 پذیری انعطاف

میانگین   تفاوت 

 پذیری انعطاف

معناداری   سطح 

 اضطراب قلبی

استاندارد   خطای 

 اضطراب قلبی

میانگین   تفاوت 

 اضطراب قلبی

 مقایسه 

ـ  پیش 1٫1۶ 0٫12 <0٫001 ۸٫20 0٫74 <0٫001 آزمون 

 آزمون پس

ـ  پس 0٫12 0٫09 0٫021 0٫40 0٫۶۸ 0٫41۸ آزمون 

 پیگیری

ـ  پیش 1٫04 0٫11 <0٫001 7٫۸0 0٫79 <0٫001 آزمون 

 پیگیری

مقایسه اضطراب نتایج  میانگین  که  داد  نشان  زوجی  های 

طور معناداری آزمون بهآزمون به پسقلبی از مرحله پیش

آزمون و پیگیری  کاهش یافت همچنین، تفاوت بین پیش

بود   معنادار  پس .نیز  بین  نیز تفاوت  پیگیری  و  آزمون 

 . معنادار بود، هرچند اندازه این تغییر نسبتاً محدود بود 

انعطاف مورد  روان در  بین  پذیری  تفاوت  شناختی، 

پسپیش و  بودآزمون  معنادار  بین   .آزمون  تفاوت 

در حالی  ،  آزمون و پیگیری نیز معنادار به دست آمدپیش

این یافته   . آزمون و پیگیری معنادار نبود  که تفاوت بین پس

می انعطافنشان  افزایش  که  رواندهد  شناختی  پذیری 

حاصل از مداخله در مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی حفظ 

 .شده است

های پژوهش نشان داد که درمان مبتنی  در مجموع، یافته

افزایش  و  قلبی  اضطراب  کاهش  با  تعهد  و  پذیرش  بر 

روانانعطاف بیماری  پذیری  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی 

قلبی   بیماری  خانوادگی  سابقه  دارای  قلب  کرونر  عروق 

همراه بود. معناداری تعامل زمان و گروه برای هر دو متغیر 

مشاهده تغییرات  که  داد  در  نشان  آزمایش  گروه  در  شده 
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است.  بوده  معنادار  آماری  نظر  از  کنترل  گروه  با  مقایسه 

همچنین، پایداری نسبی تغییرات در مرحله پیگیری نشان 

شناختی تا  پذیری روانداد که آثار مداخله در مورد انعطاف

 .حد زیادی حفظ شده است

 گیری  بحث و نتیجه 

بر   مبتنی  اثربخشی درمان  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر 

انعطاف و  قلبی  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیری  پذیرش 

شناختی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب  روان 

یافته های  دارای سابقه خانوادگی بیماری قلبی انجام شد. 

پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

اضطراب  معنادار  کاهش  موجب  کنترل،  گروه  با  مقایسه 

شناختی در گروه  پذیری روان قلبی و افزایش معنادار انعطاف

آزمایش شد و این تغییرات در مرحله پیگیری نیز تا حد  

زیادی حفظ گردید. معناداری اثر متقابل زمان و گروه برای 

شده در گروه  هر دو متغیر نشان داد که تغییرات مشاهده

توان صرفاً به گذشت زمان نسبت داد و این نمی آزمایش را

یافته   بنابراین،  داشت.  ارتباط  مداخله  دریافت  با  تغییرات 

کلی پژوهش از اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

شناختی در بیماران زمان دو مؤلفه مهم روان در بهبود هم

مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب دارای سابقه خانوادگی  

 .کند حمایت می

بر   مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  نخستین 

در   قلبی  اضطراب  معنادار  کاهش  موجب  تعهد  و  پذیرش 

بیماران گروه آزمایش شد و این کاهش در مرحله پیگیری 

و   پولات  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  گردید.  حفظ  نیز 

همسو است که در بیماران مبتلا به سکته  (  2025همکاران )

انعطاف دادند  نشان  حاد  روانقلبی  با  ناپذیری  شناختی 

اضطراب و افسردگی ارتباط دارد؛ به این معنا که هرچه فرد  

هیجان افکار،  با  مواجهه  تجربه در  و  ناخوشایند  ها  های 

پذیری کمتری داشته باشد، احتمال تجربه اضطراب  انعطاف

پژوهش   نتایج  با  حاضر  یافته  همچنین،  است.  بیشتر 

( همکاران  و  نشان  (  2025حبیبوویچ  که  است  همخوان 

انعطاف رواندادند  به  ناپذیری  مبتلا  افراد  در  شناختی 

روانبیماری پریشانی  با  عروقی  قلبی  بیشتر های  شناختی 

بتوانند   که  مداخلاتی  ضرورت  بر  و  است  همراه 

شناختی را افزایش دهند تأکید کردند.  پذیری روانانعطاف

بر اهمیت مراقبت (  202۶از سوی دیگر، وِرلا و همکاران )

مانند روان  رویکردهایی  از  استفاده  و  یکپارچه   شناختی 

ACT بیماری دارای  افراد  از  مراقبت  ارثی  در  قلبی  های 

اند. همسویی این سه مطالعه با یافته حاضر را تأکید کرده

تبیین کرد؛ زیرا در بیماران   ACT توان بر اساس سازوکارمی

یا   بیماری  مشاهده  قلبی،  بیماری  خانوادگی  سابقه  دارای 

می خانواده  اعضای  در  قلبی  افزایش  مرگ  موجب  تواند 

نشانه به  نسبت  شکلحساسیت  و  بدنی  افکار  های  گیری 

شود.  فاجعه مشابه  حادثه  یک  وقوع  احتمال  درباره  آمیز 

بیمار ممکن است تپش قلب، دردهای خفیف قفسه سینه  

عنوان نشانه قطعی یک  یا تغییرات طبیعی ضربان قلب را به

حادثه قلبی تفسیر کند و در نتیجه، با افزایش پایش بدنی،  

به   ACT .نگرانی و اجتناب، چرخه اضطراب را تشدید نماید

بیمار   به  افکار،  این  مستقیم  حذف  برای  تلاش  جای 

عنوان رویدادهای  آموزد که افکار تهدیدکننده را صرفاً بهمی

ناهمجوشی   و  پذیرش  طریق  از  و  کند  مشاهده  ذهنی 

فاصله روانشناختی،  افکار  ای  این  و  خود  میان  شناختی 

آمیز،  ایجاد کند. در نتیجه، کاهش درگیری با افکار فاجعه

ای و افزایش توانایی تحمل احساسات کاهش اجتناب تجربه 

تواند موجب کاهش تمرکز افراطی بر علائم  ناخوشایند می

 .قلبی و در نهایت کاهش اضطراب قلبی شود

یافته دوم پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و  

انعطاف معنادار  افزایش  موجب  روان تعهد  شناختی  پذیری 

در گروه آزمایش شد و این افزایش در مرحله پیگیری نیز 

تا حد زیادی باقی ماند. این یافته با نتایج پژوهش اسپاتولا  

( همکاران  بیماران  (  2025و  در  که  است  همسو 

دادند  شرکت نشان  قلبی  بازتوانی  برنامه  در  کننده 

انعطاف روانفرایندهای  اضطراب،  پذیری  با  شناختی 

ارتباط دارند و بهافسردگی و بهزیستی روان ویژه  شناختی 

ارزش  بر  مبتنی  پیامدهای  اقدام  با  زمان  طول  در  ها 

با  روان  حاضر  یافته  همچنین،  است.  همراه  بهتر  شناختی 

( همکاران  و  موران  در  (  2022پژوهش  که  است  همسو 

مداخله بیماری  ACT طراحی  به  مبتلا  بزرگسالان  برای 
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انعطاف روان قلبی،  رفتارهای  پذیری  و  شناختی 

عنوان پیامدهای مهم مداخله مورد توجه  خودمدیریتی را به

قرار دادند. افزون بر این، نتایج پژوهش گوما عبدالراشید و  

( انعطاف(  202۶همکاران  اهمیت  بر  پذیری  نیز 

روان روان  بهزیستی  با  ارتباط  در  در شناختی  شناختی 

بیماران مبتلا به بیماری جسمانی تأکید دارد. این همسویی  

می فرایندمحور را  ماهیت  با  زیرا   ACT توان  کرد؛  تبیین 

هیجان و  افکار  حذف  رویکرد  این  ناخوشایند  هدف  های 

آن  تجربه  برای  فرد  توانایی  افزایش  بلکه  بدون  نیست،  ها 

آن در  شدن  رفتارهای  گرفتار  ادامه  حال  عین  در  و  ها 

های شخصی است. بیماران دارای سابقه  هماهنگ با ارزش

خانوادگی بیماری قلبی ممکن است به دلیل نگرانی از تکرار 

تجربه بیماری در خانواده، بخش قابل توجهی از توجه خود 

از فعالیت آینده کنند و  یا  هایی که  را معطوف به گذشته 

باشد  احتمال می آنان خطرناک  قلبی  برای سلامت  دهند 

تماس با لحظه حال،  های پذیرش،  اجتناب نمایند. تمرین

کند  آگاهی به بیمار کمک میناهمجوشی شناختی و ذهن

افکار و احساسات مرتبط با بیماری را بدون قضاوت مشاهده  

کند و در عین حال، زندگی خود را صرفاً بر اساس ترس از  

ها و تبدیل  بیماری سازمان ندهد. همچنین، شناسایی ارزش 

قادر  آن  را  بیمار  متعهدانه،  اقدام  و  عملی  اهداف  به  ها 

با وجود نگرانیمی های جسمانی، در  ها و محدودیتسازد 

منظر،  فعالیت این  از  کند.  مشارکت  زندگی  معنادار  های 

انعطاف روانافزایش  مشاهدهپذیری  در  شناختی  شده 

می حاضر  با  پژوهش  بیمار  رابطه  در  تغییر  از  ناشی  تواند 

فزایش توانایی  ای و اتجربه بیماری، کاهش اجتناب تجربه 

ارزش  اساس  بر  رفتار  بر انتخاب  رفتار  انتخاب  ها، به جای 

و   اسپاتولا  پژوهش  شواهد  باشد.  اضطراب،  و  ترس  اساس 

پذیری  همکاران نیز با نشان دادن ارتباط فرایندهای انعطاف

شناختی بیماران قلبی، از این  شناختی با وضعیت روانروان 

 .کندتبیین حمایت می

پژوهش  آمده، تفسیر یافتهدستبا وجود نتایج به های این 

محدودیت برخی  به  توجه  با  نخست،  باید  گیرد.  انجام  ها 

گیری بیمار بود و نمونه  ۳0حجم نمونه پژوهش محدود به  

نیز به شیوه در دسترس انجام شد؛ بنابراین، تعمیم نتایج  

ویژه  به سایر بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب، به

شناختی متفاوت،  های بالینی و جمعیت بیمارانی با ویژگی

باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین، استفاده از ابزارهای 

میخودگزارش  سوگیری دهی  تأثیر  تحت  را  نتایج  تواند 

ادراک و پاسخ افراد در  تفاوت  اجتماعی و  دهی، مطلوبیت 

نشانه روانگزارش  از سوی دیگر،  های  قرار دهد.  شناختی 

مداخله متغیرهای  و  برخی  بیماری  شدت  جمله  از  گر 

وضعیت بالینی بیماران، میزان حمایت اجتماعی، پایبندی  

توصیه  غذبه  رژیم  پزشکی،  فعالیت های  میزان  و  ایی 

به عوامل ممکن  جسمانی  این  و  نشدند  کنترل  طور کامل 

شده نقش داشته باشند. افزون بر  است در تغییرات مشاهده

بود و   پژوهش حاضر محدود  پیگیری در  این، مدت زمان 

نمیازاین  درمان  آثار  بلندمدت  تداوم  درباره  با  رو،  توان 

 .قطعیت اظهارنظر کرد

های  شود پژوهشها، پیشنهاد میبا توجه به این محدودیت

آینده با حجم نمونه بیشتر و در مراکز درمانی متعدد انجام  

ها افزایش یابد. همچنین پذیری یافتهشوند تا امکان تعمیم

های  دهی و شاخصزمان از ابزارهای خودگزارش استفاده هم

فشار   قلب،  ضربان  تغییرات  جمله  از  فیزیولوژیک،  عینی 

شاخص و  میخون  استرس،  پاسخ  با  مرتبط  تواند  های 

تری از آثار مداخله فراهم کند. انجام مطالعات  ارزیابی دقیق

تر، مانند شش ماه و یک سال،  های پیگیری طولانیبا دوره

تواند به روشن شدن پایداری اثرات درمان مبتنی بر  نیز می

رویکرد   این  مقایسه  کند.  کمک  تعهد  و  سایر  پذیرش  با 

شناختی مورد استفاده در بیماران قلبی، از  مداخلات روان 

بر   مبتنی  درمان  رفتاری،  ـ  شناختی  درمان  جمله 

تواند در تعیین آگاهی و درمان مبتنی بر شفقت، میذهن

این   از  اختصاصی هر یک  و سازوکارهای  نسبی  اثربخشی 

می پیشنهاد  همچنین  باشد.  مؤثر  در  مداخلات  شود 

اجتماعی،   حمایت  مانند  متغیرهایی  نقش  آتی  مطالعات 

شدت بیماری، پایبندی به درمان پزشکی و کیفیت روابط  

گر یا میانجی بررسی عنوان متغیرهای تعدیلخانوادگی به

مداخلات   به  بیماران  پاسخ  بر  مؤثر  سازوکارهای  تا  شود 

شناختی با دقت بیشتری تبیین گردد. از نظر کاربردی  روان 

شناختی پذیری روانتأثیر اضطراب و انعطاف  نیز، با توجه به
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توان از مداخلات بر سازگاری بیماران با بیماری قلبی، می

به تعهد  و  پذیرش  بر  مکمل  مبتنی  اجزای  از  یکی  عنوان 

های بازتوانی قلبی استفاده کرد. آموزش اصول اولیه  برنامه

شناسان، مشاوران و اعضای تیم درمان  این رویکرد به روان

بهمی مدیریت  و  شناسایی  زمینه  مشکلات تواند  موقع 

مداخلات روان  ادغام  و  سازد  فراهم  را  بیماران  شناختی 

 .های پزشکی را تقویت کندشناختی با مراقبتروان 

های پژوهش حاضر نشان داد که درمان در مجموع، یافته

تواند در کاهش اضطراب قلبی  مبتنی بر پذیرش و تعهد می

انعطاف افزایش  روانو  به پذیری  مبتلا  بیماران  شناختی 

بیماری  خانوادگی  سابقه  دارای  قلب  کرونر  عروق  بیماری 

قابل بخش  و  باشد  مؤثر  در قلبی  تغییرات  این  از  توجهی 

می نظر  به  نیز حفظ شود.  پیگیری  اثربخشی  مرحله  رسد 

پذیرش   بر  آن  تمرکز  به  حدی  تا  بتوان  را  مداخله  این 

تجربه تجربه  اجتناب  کاهش  ناخوشایند،  ای، های 

لحظه فاصله با  تماس  افزایش  تهدیدآمیز،  افکار  از  گیری 

ارزش شناسایی  رفتارهای  حال،  تقویت  و  فردی  های 

به جای تلاش برای  ACTنظر،  متعهدانه نسبت داد. از این م

کند  حذف مستقیم ترس و اضطراب، به بیماران کمک می

احساسات و نشانهرابطه سازگارانه  افکار،  با  های بدنی  تری 

مرتبط با بیماری برقرار کنند و با وجود تجربه اضطراب یا 

های شخصی خود را ادامه نگرانی، رفتارهای همسو با ارزش

می بنابراین،  را  دهند.  رویکرد  این  ای  مداخلهتوان 

بهروان  کاربرد  با ظرفیت  عنوان درمان مکمل در  شناختی 

مراقبت برنامهکنار  و  پزشکی  قلبی  های  بازتوانی  های 

دانست؛ هرچند تأیید قطعی اثربخشی آن و تعیین میزان 

پژوهش به  درمان،  آثار  نمونهپایداری  با  آینده  های  های 

طراحیبزرگ کنترلتر،  دورهشدههای  و  پیگیری تر  های 

 .تر نیاز داردطولانی

 گذاری سپاس 

می لازم  خود  بر  محترم  پژوهشگران  مدیریت  از  دانند 

بیمارستان امام حسین)ع( و تمامی مسئولان و کارکنان آن  

این  اجرای  زمینه  خود  مساعدت  و  همکاری  با  که  مرکز 

نمایند.   تشکر  و  تقدیر  فراهم کردند، صمیمانه  را  پژوهش 

کننده در پژوهش که با  همچنین از تمامی بیماران شرکت

مختلف  مراحل  در  خود  ارزشمند  همکاری  و  وقت  صرف 

.شودمطالعه مشارکت کردند، سپاسگزاری می
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