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Abstract 

Background and Objective: Patients with cardiovascular disease due to debilitating symptoms of the 

disease may lose their ability to adapt to the conditions of this disease and their life expectancy. The aim of 

this study was to aim at the effect of acceptance and commitment group therapy (ACT) on mental health of 

cardiac patients. 

Materials and Methods: The research method was semi-experimental and with the research design, the pre-

test was post-test with the control group. The statistical population of this study included all cardiac 

(coronary) patients 35-55 years old referred to health centers in Taybad city in May 2020 (130 patients). 

Among them, 30 patients were selected by available sampling method and were randomly assigned to two 

experimental groups (n=15) and control group (n=15). The follow-up period was performed three months 

after the end of the post-test. Data were obtained using a mental health questionnaire in three periods of pre-

test, post-test and follow-up. The experimental group received acceptance and commitment therapy in eight 

90-minute sessions, but the control group was placed on the waiting list. In line with inferentiotic analysis, 

repeatedly measuring variance analysis method was used which was performed by SPSS.22 software. 

Results: The results showed that in the experimental group, the mean (SD) of physical problems decreased 

from 10.6 (1.9) in pretest to 7.3 (2.1) in post-test and 6.5 (2.4) in follow-up (P<0.001). Also, in the 

experimental group, the mean (SD) of anxiety and sleep decreased from 14 (3.1) in pretest to 6.3 (2.6) in 

post-test and 6.1 (2.3) in follow-up (P<0.001). In the experimental group, the mean (SD) of social function 

increased from 8.1 (3.9) in pre-test to 9.5 (4.9) in post-test and 9.2 (4.4) in follow-up (P=0.67), which was 

not statistically significant. In the experimental group, the mean (SD) of depression decreased from 10.7 

(5.4) in pretest to 3.8 (3.7) in post-test and 4.4 (3.9) in follow-up (P<0.001). However, in the control group, 

the mean (SD) of mental health subscales in pre-test, post-test and follow-up had no statistically significant 

difference. 

Conclusion: It can be concluded that acceptance and commitment therapy to reduce psychological 

symptoms and promote mental health of cardiac patients can be used as a selective psychotherapy and 

complementary medical treatment at the same time as receiving drug therapy. 
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 چکیده

خود  دیام و بیماری این شرایط با اریسازگ توان است ممکن کرونری عروقی قلبی های بیماری به مبتلا بیماران: هدف زمینه و

 سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان تأثیر تعیین هدف با مطالعه این. از دست بدهند یرا نسبت به ادامه زندگ

 .است شدهانجام قلبی بیماران روان

افراد مبتلا به بیماری  با مشارکت این مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پژوهش پیش آزمون پس آزمون وگروه گواهروش و مواد: 

تعداد نمونه  .انجام شد 1399ماه در اردیبهشت کننده به مراکز بهداشتی شهرستان تایبادساله مراجعه 55تا  35 کرونری عروق

گروه و گروه گواه، هر  گیری در دسترس انتخاب و با استفاده از روش تصادفی در دو گروه آزمایشنفر بود که به روش نمونه 30

آزمون، پس آزمون و پیگیری سه ماه در سه دوره زمانی پیش پرسشنامه سلامت روانها با استفاده از شدند. دادهنفر گماشته  15

ای تحت درمان پذیرش و تعهد قرار گرفتند اما گروه گواه دقیقه 90گروه آزمایش طی هشت جلسه جمع آوری گردید.  ،بعد

 و تجزیه SPSS-22 افزار نرم و مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل های آزمون از استفاده با ها داده. مداخله ای دریافت نکردند

   .شدند تحلیل

  در 3/7( 1/2) به آزمون پیش در 6/10( 9/1) از جسمانی مشکلات( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در یافته ها:

  در 3/6( 6/2) به آزمون پیش در 14( 1/3) از خواب اختلال و اباضطر و( P<001/0) پیگیری در 5/6( 4/2) و آزمون پس

 و آزمون پس در 8/3( 7/3) به آزمون پیش در 7/10( 4/5) از افسردگی همچنین و( P<001/0) پیگیری در 1/6 و آزمون پس

  در اجتماعی رکردکا( معیار انحراف) میانگین تغییرات آزمایش گروه در. یافتند کاهش( P<001/0) پیگیری در 4/4( 9/3)

 های مقیاس خرده نمرات گواه، گروه در. نبود دار معنی 2/9( 4/4) پیگیری و 5/9( 9/4) آزمون پس ،1/8( 9/3) آزمون پیش

 .نداشتند آماری لحاظ از داری معنی تفاوت پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در روان سلامت

 و خواب اختلال و اضطراب جسمانی، مشکلات کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 .شد عروقی قلبی های بیماری به مبتلا بیماران در افسردگی

 .قلبی بیماری روان، سلامت تعهد، و پذیرش درمان: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 نواحی ایرس و مغز به قلب رسانی خون در اختلال سبب که است مزمن های بیماری انواع از عروقی قلبی های بیماری

 توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای در میر و مرگ علل ترین عمده از ها بیماری این امروزه(. 1) دنشو می محیطی

  دولت و جامعه برای بالا های هزینه صرف با مکرر های شدن بستری موجب قلبی های بیماری(. 2) شوند می محسوب

 از بالاتر افراد در یرم و مرگ علت اولین که طوری به یافته، افزایش ایران در بیماری این یوعش حاضر حال در(. 3) گردد می

 قلبی ایه بیماری دلیل به مرگ میلیون 23 از بیش سالانه ،2030 سال تا شود می بینی پیش(. 4) باشد می سال 35

 درد، مانند ختلفم روانی -جسمی زای تنش لعوام ایجاد با عروقی قلبی های بیماری(. 5) دهد رخ جهان سراسر در عروقی

 روانی ایه واکنش از متفاوتی درجات و الوقوع قریب مرگ احساس حسی، محرومیت شغل، دادن دست از سلامتی، فقدان

 طول علت به(. 6) شودمی بیمار در نفس به اعتماد کاهش و ارزشی بی احساس موجب وحشت، و خستگی ناامیدی، نظیر

 گیرند می قرار رتأثی تحت بیماران این روان سلامت و اقتصادی اجتماعی، روانی، جسمی، ابعاد یماری،ب این شدت و مدت

 %40 همچنین،. است شده گزارش نیز %5/77 تا حتی و بوده متفاوت %36 تا 15 بین بیماران این در افسردگی شیوع(. 7)

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

 و گذاشته تأثیر هاآن زندگی کیفیت بر عروقی قلبی بیماران در روان سلامت کاهش علاوه، به. است سالم افراد از بیشتر 60%

 بیماران در انرو لامتس که است آن از حاکی پژوهشی شواهد (.8) شودمی گوناگون ابعاد در هاآن عملکرد اختلال موجب

(. 9) دارد ستقیمیم رابطه بیماری درمان طول و درد شدت با و است پایین معناداری صورتبه مزمن دردهای به مبتلا

 های ارزش با هماهنگی رد خود های توانایی از تا سازد می قادر را افراد که است درونی تعادل از پویا حالت یک روان سلامت

 هیجانات، و اساتاحس تعدیل و بیان تشخیص، توانایی اجتماعی، و شناختی ای پایه های هارتم. کنند استفاده جامعه کلی

 میان هماهنگ ابطهر و اجتماعی نقش ایفای زندگی، ناگوار حوادث با مقابله توانایی و پذیری انعطاف دیگران، با همدردی

 (.10) کنند یم کمک افراد در درونی تعادل حالت به مختلف درجات به که هستند روان سلامت مهم اجزای از بدن و ذهن

-بین ابستگیو رقابت، ظرفیت خود، به اعتماد خود، کارآمدی از اطمینان و بودن خوب درونی احساس شامل روان سلامت

 آن از حاکی هانج سراسر در محتلف تحقیقات نتایج(. 11) است هیجانی و فکری، بالقوه های توانایی خودشکوفایی و نسلی

 صورتبه عروقی قلبی مزمن دردهای به مبتلا بیماران در روان سلامت در ناپایداری وضعیت بین مستقیمی رابطه که است

 است بیشتر زمانی یبهداشت رفتارهای اتخاذ احتمال و دارد وجود بیماری درمان طول و درد شدت با و است پایین معناداری

 هاآن سلامت سطح ارتقاء و بهبود باعث رفتارهایی چنین که باشند باور ینا بر و باشند داشته ماندن سالم به تمایل افراد که

 در خود های اناییتو از تا سازد می قادر را افراد که است درونی تعادل از پویا حالت یک روان سلامت(. 12) شد خواهد

 تعدیل و بیان ص،تشخی توانایی اجتماعی، و شناختی ای پایه های مهارت. کنند استفاده جامعه کلی های ارزش با هماهنگی

 و اجتماعی نقش یفایا زندگی، ناگوار حوادث با مقابله توانایی و پذیری انعطاف دیگران، با همدردی هیجانات، و احساسات

 افراد در درونی تعادل حالت به مختلف درجات به که هستند روان سلامت مهم اجزای از بدن و ذهن میان هماهنگ ی رابطه

 توان است ممکن یبیمار کننده ناتوان علائم علت به عروقی قلبی های بیماری به مبتلا بیماران (.13) کنندمی کمک

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

 در. باشد می طرحم کارآمدی و رضایت احساس با توأم و لوبمط کیفیت یک دارای امکان حد تا و مستقل زندگی ادامه بلکه

 رفته کار به زمنم های بیماری شناختی روان علائم کاهش و درمان مورد در متنوعی الگوهای شناختی، روان های درمان بین

 از ارانشمکه و Hayes توسط که است درمانی رفتار سوم موج های درمان از یکی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. است

 ن روا ایندهایفر توسط اما دارد رفتارگرایی در ریشه که شده شناخته ACT اختصاری نام با و معرفی 1980 دهه ابتدای

 (.14) گیرد می قرار تحلیل و تجزیه مورد شناختی

 های روش به را آگاهی توجه و پذیرش راهبردهای که است شناختی روان مداخله روش یک تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 شش. شود می انجام شناختی روان پذیری انعطاف افزایش هدف با که آمیزد درمی رفتار وتغییر تعهد راهبردهای با مختلف



 1401 اسفند و بهمن ،1 شماره دهم، دوره                                                                                مجله سلامت اجتماعی               31

 

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

  متعهدانه اقدام و ها ارزش گر، مشاهده خود اکنون، لحظه با تماس پذیرش، شناختی، گسلش درمان این در بنیادین اصل

  هم در رفتار تغییر و تعهد راهبردهای با مختلفی های شیوه به را آگاهی ذهن و پذیرش مداخلات درمان این.  باشد می

 کلاسیک رویکردهای برخلاف. کند می کمک بامعنا و هدفمند پرنشاط، زندگی به دستیابی برای جویان درمان به و آمیزد می

 تقویت آن اصلی هدف بلکه ست،نی آزاردهنده احساسات و افکار کاهش یا شکل تغییر ACT هدف شناختی، -درمانی رفتار

 رفتار تثبیت یا تغییر و زندگی حال ی لحظه با تماس توانایی شناختی پذیری انعطاف از منظور. است شناختی پذیری انعطاف

 کند می کمک افراد به رویکرد این دیگر، عبارت به. باشد می فرد های ارزش با همسو موقعیت، مقتضیات به که رفتاری. است

 همکاران و کبریا فاضلی(. 15) باشند داشته تری بخش پاداش زندگی ناخوشایند، احساسات و هیجانات افکار، ودوج با حتی

. است مؤثر عروقی قلبی بیماران شناختی روان سرمایه افزایش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند نشان( 14)

Trompetter افسردگی، علائم در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بودن بخشاثر بین رابطه خود پژوهش در( 15) همکاران و 

 اتتأثیر کشف خصوص به و قلبی بیماران روان سلامت مورد در پژوهش انجام .دادند نشان را مثبت روانی سلامت و اضطراب

 برداشتن پا پیش از در تواند می زیادی حد تا قلبی، بیماران شناختی روان وضعیت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 این نتایج. باشد ایران در عروقی قلبی بیماریهای به مبتلایان درمان گرفتن جدی سوی به گامی و بوده راهگشا ابهامات

 در رویکردی عنوانبه همچنین و ها خانواده و قلبی بیماران پرستاران، به کمک برای بهداشت مراکز در تواند می پژوهش

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

 .است شدهانجام قلبی بیماران روان سلامت بر  تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان تأثیر تعیین هدف با پژوهش این لذا

 و مواد روش

 آماری جامعه. ودب گواه گروه با پیگیری و آزمون پس آزمون شپی نوع از پژوهش طرح با و آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

 شهرستان بهداشتی زمراک به کننده مراجعه ساله 55 تا 35 قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا افراد تمام شامل پژوهش این

 دسترس در گیرینمونه وشر به نفر 30 تعداد ها، آن بین از و بود نفر 130 تعدادشان که بود 1399 ماهاردیبهشت در تایباد

 اساس بر نمونه افراد ادتعد. گرفتند قرار نفر 15 گروه هر گواه، و آزمایش گروه دو در تصادفی روش از استفاده با و انتخاب

 نفر 30 جمعاً نظر، مورد توان به یابی دست برای نمونه تعداد حداقل گروه، دو در 80/0 توان و 05/0 آلفای ،25/0 اثر اندازه

 سپس و شد رائها بهداشت مراکز در پژوهش، در شرکت برای فراخوانی که بود صورت این به گیری نمونه روش. آمد دست به

 ملاک. شد گرفته آزمون پیش هاآن همه از پژوهشی ابزارهای از استفاده با. شد دعوت آزمایش اجرای برای داوطلب افراد از

 باشد، سال 55 تا 35 بین سنی دامنه باشند، سیکل تحصیلی مدرک حداقل دارای افراد: از بودند عبارت پژوهش به ورود های

 توسط( یکرونر) قلبی بیماری تشخیص دریافت باشند، داشته پژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت و تمایل افراد

 شدید علائم وجود د،حا روانپزشکی اختلال به ابتلا: از بودند عبارت پژوهش از خروج های ملاک. آنژیوگرافی و قلب متخصص

 نظر در جهت. ماندر ادامه به فرد تمایل عدم و باشد  نداشته را جلسات در حضور امکان فرد که قلبی بیماری به مربوط

 تمایل صورت رد و کرده دریافت پژوهش مورد در اطلاعاتی شفاهی صورت به افراد کلیه پژوهش، اخلاقی ملاحظات گرفتن

 مورد پژوهشی امور یبرا و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان ینا نمودند، می مشارکت پژوهش در

 گردآوری ابزار. شدن ثبت کنندگان شرکت خانوادگی نام و نام خصوصی، حریم رعایت منظور به و گرفت خواهند قرار استفاده

 درمانگر طتوس ای دقیقه 90 جلسه هشت طی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان آزمایش گروه در .بود پرسشنامه ها داده

 انتظار لیست در و دادند ادامه را بهداشت مراکز روتین مداخلات گواه گروه مدت این طی در و شد اجرا ACT دیده آموزش

 و شد گرفته زمونآ پس گروه دو هر از جلسه هشت پایان از پس. گرفتند قرار تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان دریافت برای

  .گردید اجرا آزمون پس پایان از بعد ماه سه پیگیری دوره. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد آن یجنتا

  28 پرسشنامه از کنندگان شرکت که است ای نمره روان سلامت از منظور پژوهش این در :روان سلامت پرسشنامه

 ای درجه چهار لیکرت طیف در سؤالات که پرسشنامه این در. آوردند می دست به Goldberg & Hillier (1972) ای ماده

 خواب، اختلال و اضطراب علائم دوم سؤال 8 جسمانی، علائم نخست سؤال 8 شوند، می گذاری نمره 3 و ،2 ،1 ،0 صورتبه
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  قرار ارزیابی مورد را خودکشی به گرایش و افسردگی علائم آخر سؤال 8 و اجتماعی کارکرد در اختلال سوم سؤال 8

 از استفاده با ابزار این پایایی. است همراه روان سلامت وضعیت شدن بدتر با نمره افزایش مقیاس این در(. 16) دهند می

 افسردگی، اضطراب، های مقیاس برای سؤالی 28 ی پرسشنامه پایایی همچنین،. آمد دست به 86/0 کرونباخ آلفای محاسبه

 های پرسشنامه با آن زمان هم روایی و 76/0 و 85/0 ،82/0 ،78/0 ترتیب به جسمانی شکایات و اجتماعی کنش در اختلال

 پرسشنامه با پرسشنامه این همزمان روایی(. 17) است شده گزارش 69/0 و 74/0 ترتیب به زونگ افسردگی و بک اضطراب

 درمان مدل از پژوهش این در .آمد دست به 76/0 کرونباخ، آلفای ضریب روش از استفاده با آن پایایی و 64/0 بک، اضطراب

 جلسه هشت طی در درمان این. شد استفاده است،  شده ارایه( 18) همکاران و Hayes توسط که تعهد و پذیرش بر مبتنی

 (. 1 شماره جدول) شد انجام آزمایش گروه برروی ای دقیقه 90

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان محتوای و برنامه -1 شماره جدول

 مداخلات اهداف درمان جلسات

 گریکدی اگروه ب یاعضا ییدرمانگر، آشنا یآشنایی اولیه با مراجع و معرف مقدماتی

اهداف  و تعهد، رشیبر پذ یدرمان مبتن یمعرف ،یرابطة درمان یو برقرار

 آن، تعیین قوانین حاکم بر جلسات درمان یاصل یو محورها

 آزمون پیش اجرای

بت کرد فعلی او نسنومیدی خلاق: کمک به بیمار جهت درک اینکه روی اول

 است. تأثیربه درک فاقد کارایی و 

 اید؟ هایی کرده چه تلاش

 اند؟ ها مؤثر بوده آیا این تلاش

ی استعاره بیلچه و گودال تفاوت میان اقدام عمل

 آمیز کردن درد ارزشمند در مقایسه با فاجعه

 صیهتو افزایش رفتارهای خود مراقبتی، پیروی از تکالیف و رژیم غذایی دوم

 شده

 های مرتبط با سلامت کار بر روی ارزش

د رویدا مندی با هدف تجربه کردن تأکید بر اراده

 های درونی

ی که سازی و درک خویشتن به مثابه بافت و زمینه و نه خویشتن مفهوم سوم

 ت.محتوای آن در خدمت افکار و احساسات مرتبط با بیماری قلبی اس

شود ه میعنوان یک مسأله در نظر گرفتگواه به

گری،  استعاره صفحه شطرنج تمرین مشاهده

 تمرین جعبه پر از اشیا

گذاری: کمک به بیمار جهت تشخیص اهداف ارزشمند زندگی و  ارزش چهارم

 ایجاد انگیزه برای انجام عملکردها توأم با درد

ز ااستعاره بالا رفتن از کوه، تمرین برخورداری 

 یک موضوع، استعاره سنگ قبر

 ابییرش ترس از بیماری، معلول شدن و مردن که به طور منفی ارزیپذ پنجم

 شوند. می

 مندی تمرینات مرتبط با اراده

ر شوند: بیما عدم آمیختگی شناختی با افکاری که منفی ارزیابی می ششم

 شدن، معلولیت و مردن

 پذیری: تمرین شیر، برچسب تمرینات انعطاف

 گذاری افکار و احساسات

، آگاهی و مراقبه، تمرکز به اصوات تمرینات ذهن درمانی در لحظه اینجا و اکنون زندگی کردن ی و شفقتآگاه ذهن هفتم

احساسات بساوایی، بینایی، چشایی، گسترش 

 آگاهی، بخشش و مهربانی به خود

و  اه مطابق با ارزش یرفتار های طرح ییشناساالگوی عمل متعهدانه:  هشتم

 ابلهرای مقبدرباره مفهوم عود و آمادگی  هاعمل به آن یتعهد برا جادای

 با آن

 مندی گیری، اراده انتخاب در برابر تصمیم

شود. عنوان یک انتخاب در نظر گرفته میبه

 آزمون و اجرای پس جلسات بندی جمع
 

 

  تحلیل ایبر و شد  استفاده معیار انحراف و میانگین مانند پراکندگی و مرکزی های شاخص از ها داده توصیف منظور به

 فرض پیش بررسی منظور به. شد استفاده فرونی بون تعقیبی آزمون و مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل روش از ها داده

 بودن نرمال جهت) اسمیرنف-کولموگروف آزمون ،(ها واریانس همگنی بررسی جهت) لوین آزمون از استنباطی آزمون های
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 افزار نرم از گیری بهره با فوق آماری های تحلیل. شد استفاده موچلی کرویت آزمون و Mbox آزمون ،(ها داده توزیع

SPSS.22 شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون معناداری سطح. درآمد اجرا به. 

 ها یافته

 تفاوت گروه دو. بود سال 8/47 (9/13) با برابر گواه گروه و 1/46 (8/12) آزمایش گروه در سن( معیار انحراف) میانگین

 سال 55 و 37 گواه، گروه در و سال 55 و 35 ترتیب به آزمایش گروه در سن بیشینه و کمینه. نداشتند سن نظر از معناداری

 .بود

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در قلبی بیماران روان سلامت بر توصیفی های آماره -2 شماره جدول

 ها گروه متغیرها

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

P انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین راف معیار( میانگین)انح( 

 001/0 5/6 (4/2) 3/7( 1/2)  6/10( 9/1)  آزمایش جسمانی

 489/0 5/12 (6/3) 3/12( 5/3)  7/12( 6/3)  گواه

 001/0 1/6 (3/2) 3/6( 6/2)  14( 1/3)  آزمایش خواب اضطراب و اختلال

 741/0 7/12( 8/3)  3/12( 3/3)  8/12( 1/4)  گواه

 679/0 2/9( 4/4)  5/9( 9/4)  1/8( 9/3)  آزمایش کارکرد اجتماعی

 462/0 5/9( 3/4)  7/9( 5/4)  2/9( 9/3)  گواه

 001/0 4/4( 9/3)  8/3( 7/3)  7/10( 4/5)  آزمایش افسردگی

 312/0 6/8( 1/5)  4/8( 0/5)  7/8( 0/5)  گواه
 

 کرویت باکس، M های آزمون نتایج ها، فرض پیش رعایت جهت مکرر، گیری اندازه با واریانس تحلیل نآزمو انجام از قبل

 شرط بنابراین نبود، معنادار پژوهش متغیرهای از یک هیچ برای باکس M آزمون که جایی آن از. شد بررسی لوین و موچلی

 که داد نشان لوین آزمون در متغیرها از یک هیچ ریمعنادا عدم همچنین. نشد رد کوواریانس-واریانس های ماتریس همگنی

 نیز آزمون این که داد نشان موچلی کرویت آزمون نتایج بررسی نهایت در. نشد رد گروهی بین های واریانس برابری فرض

 شدن رعایت( کرویت فرض) ها آزمودنی درون های واریانس برابری فرض بنابراین و بود، دار معنی پژوهش متغیرهای برای

(001/0>p .)اثرات و گروهی درون اثرات برای متغیره تک آزمون نتایج بررسی برای گیزر هاوس گرین آزمون از بنابراین 

 نظر از را معناداری تفاوت( P<001/0) 21/0 برابر مقداری با گیزر هاوس گرین آزمون همچنین. شد استفاده متقابل

 . داد نشان 05/0 معناداری سطح در گواه و آزمایش های گروه در روان سلامت بر تعهد و پذیرش درمان اثربخشی

 به توجه با که( =P، 12/16F<001/0) است معنادار زمان اثر جسمانی، متغیر خصوص در که داد نشان 3 جدول نتایج

 ،P<001/0) ستا معنادار گروه اثر ضمناً. است زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %5/36 که گفت توان می اِتا مجذور

07/14F= )اثر همچنین. است زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %5/33 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که 

 زمانی تغییرات %2/27 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که( =P، 5/45F<001/0) بود معنادار گروه و زمان تعاملی

( =P، 44/40F<001/0) است معنادار زمان اثر خواب، و اضطراب متغیر خصوص در. است روهگ و زمان مداخله اثر از ناشی

 است معنادار گروه اثر ضمناً. است زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %1/59 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که

(001/0>P، 39/5F= )است زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %1/16 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که .

 %6/52 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که( P، 1/31= F<001/0) بود معنادار گروه و زمان تعاملی اثر همچنین

 ،P>05/0) نیست معنادار زمان اثر اجتماعی، کارکرد متغیر خصوص در. است گروه و زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات

54/1= F )گروه اثر ضمناً. است زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %2/5 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که 

 زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %6/0 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که( =P، 17/0 F>05/0) نیست معنادار

 1.2 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که( P، 33/0= F>05/0) نیست معنادار گروه و زمان تعاملی اثر همچنین. است
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 ،P<001/0) است معنادار زمان اثر افسردگی، متغیر خصوص در. است گروه و زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات درصد

84/36= F )گروه اثر ضمناً. است زمان مداخله اثر از ناشی نیزما تغییرات %6/61 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که 

 مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات %6/56 که گفت توان می اِتا مجذر به توجه با که( P، 83/44= F<001/0) است معنادار

 که گفت وانت می اِتا مجذر به توجه با که( P، 61/0= F>05/0) نبود معنادار گروه و زمان تعاملی اثر همچنین. است زمان

 .است گروه و زمان مداخله اثر از ناشی زمانی تغییرات 1/2%

 بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمانتأثیر مقایسه مکرر گیری اندازه طرح با واریانس تحلیل -3 شماره جدول

 قلبی بیماران روان سلامت

 مجذور اتا معناداری F منبع اثر مقیاس

12/16 زمان جسمانی  0001/0  36/0  

07/14 گروهزمان  0001/0  33/0  

45/10 گروه  003/0  27/0  

44/40 زمان اضطراب و اختلال خواب  0001/0  59/0  

39/5 گروهزمان  028/0  16/0  

10/31 گروه  0001/0  52/0  

54/1 زمان کارکرد اجتماعی  052/0  22/0  

17/0 گروهزمان  679/0  01/0  

33/0 گروه  567/0  012/0  

48/36 زمان افسردگی  0001/0  61/0  

8/44 گروهزمان  001/0  56/0  

61/0 گروه  44/0  021/0  

 بحث

 3/7( 1/2) به مونآز پیش در 6/10( 9/1) از جسمانی مشکلات( معیار انحراف) میانگین آزمایش گروه در داد نشان مطالعه

 3/6( 6/2) به آزمون پیش در 14( 1/3) از خواب اختلال و اضطراب و( P<001/0) پیگیری در 5/6( 4/2) و آزمون پس در

  در 8/3( 7/3) به آزمون پیش در 7/10( 4/5) از افسردگی همچنین و( P<001/0) پیگیری در 1/6 و آزمون پس در

 کارکرد( معیار فانحرا) میانگین تغییرات آزمایش گروه در. یافتند کاهش( P<001/0) پیگیری در 4/4( 9/3) و آزمون پس

 خرده نمرات گواه، هگرو در. نبود دار معنی 2/9( 4/4) پیگیری و 5/9( 9/4) آزمون پس ،1/8( 9/3) مونآز پیش در اجتماعی

  .نداشتند آماری لحاظ از داری معنی تفاوت پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در روان سلامت های مقیاس

 نشان همکاران و کبریا فاضلی است، رموث روان سلامت بر تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی درمان تأثیر ه استشد مشخص

 همچنین. (14) است مؤثر عروقی قلبی بیماران شناختی-روان سرمایه افزایش در تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان که دادند

 تر سالم دهنده، ارتقاء رفتارهای با افراد که طوری به دارد، زندگی کیفیت بر تیبمث اتتأثیر سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

 و شناختی ای پایه های مهارت که دادند نشان همکاران و Firth. داشت خواهند کمتری ناتوانی و بیماری بار و ودهب

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

. (19) هستند روان سلامت مهم اجزای از بدن و ذهن میان هماهنگ رابطه و اجتماعی نقش ایفای زندگی، ناگوار حوادث

 اجتماعی، روانی، جسمی، ابعاد قلبی، بیماری شدت و مدت طول علت به که گرفتند نتیجه همکاران و Halmo همچنین

 همسو اریج تحقیق با گذشته تحقیقات همه نتایج. (20) گیرند می قرار تأثیر تحت بیماران این روان سلامت و اقتصادی

 یانگیزه تشدید و بیماری این سازخطر عوامل از مردم آگاهی افزایش جهت در مداخله است، لازم که رسدمی نظر به است،

 درونی تعادل از پویا حالت یک روان سلامت. گیرد صورت محور تئوری هایآموزش از استفاده با عوامل این کاهش برای هاآن
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  های مهارت. کنند استفاده جامعه کلی های ارزش با هماهنگی در خود های توانایی از تا دساز می قادر را افراد که است

 و پذیری انعطاف دیگران، با همدردی هیجانات، و احساسات تعدیل و بیان تشخیص، توانایی اجتماعی، و شناختی ای پایه

 روان سلامت مهم اجزای از بدن و ذهن میان نگهماه رابطه و اجتماعی نقش ایفای زندگی، ناگوار حوادث با مقابله توانایی

 مبتنی گروهی درمان بودن اثربخش به توجه با. کنند می کمک افراد در درونی تعادل حالت به مختلف درجات به که هستند

 هتج در پزشکی درمان مکمل و انتخابی درمانیروان شیوه عنوانبه درمان این قلبی، بیماران بهبود بر تعهد و پذیرش بر

 درمان دریافت با زمانهم قلبی بیماران زندگی سطح افزایش طریق از روانی سلامت ارتقای و شناختیروان علائم کاهش

 هاآن قضاوت، بدون پذیرش دلیل به زااسترس رویدادهای با مواجهه هنگام قلبی بیماران بنابراین. شود گرفته کار به دارویی

 شامل صحیح مسیر این که دارندبرمی گام صحیح مسیر در دادند که تعهدی با آن بر وهعلا و کنندمی ارزیابی درستیبه را

 در آن عملکرد با عملی هر درمان این در دیگر عبارت به. است زااسترس رویدادهای با مواجهه در مناسب رفتاری اقدامات

 آیا که کند سؤال خودش از استرس با ههمواج هنگام شودمی خواسته مراجع از مثال برای. شودمی تحلیل و مقایسه ذهن

 به که شد داده آموزش قلبی بیماران به پذیرش و تعهد درمان در منفی هیجانات یا است سلامتی راستای در استرس این

 بیماران شدۀادراک استرس کاهش باعث توانندمی عوامل این که کنند حرکت سلامتی راستای در هاهیجان از اجتناب جای

 بر مبتنی گروهی درمان بودن اثربخش به توجه با نتایج، بهتر تعمیم در توانایی منظور به شودمی پیشنهاد لذا .دشون قلبی

 کاهش جهت در پزشکی درمان مکمل و انتخابی درمانیروان شیوه عنوانبه درمان این قلبی، بیماران بهبود بر تعهد و پذیرش

 همچنین،. شود گرفته کار به دارویی درمان دریافت با زمانهم قلبی رانبیما زندگی سطح ارتقای و شناختیروان علائم

 هایگروه دیگر در بالینی اختلالات سایر و مزمن بیماران سایر شناختیروان اختلالات درمان در درمانی روش این از استفاده

 های سرفصل در همچنین. شودمی پیشنهاد گروهی چه و فردی صورتبه چه دارویی درمان با آن مقایسه و فرهنگی و سنی

 بر بتوانند مبتلا بیماران تا شود داده آموزش ایمقابله راهبردهای و روان سلامت هایمؤلفه قلبی بیماران به کلینیکی آموزش

 و پذیرش بر مبتنی درمان ویژهبه و درمانی هایپروتکل اجرای در و شوند چیره بیماری، این از ناشی هایدرد و مشکلات

 .شود طراحی فرهنگ با مطابق بومی هایاستعاره و هاتمثیل دتعه

 گیرینتیجه

 افسردگی و خواب اختلال و اضطراب جسمانی، مشکلات کاهش موجب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه

 شیوه عنوانبه ،لبیق بیماران روانی سلامت ارتقای و شناختیروان علائم کاهش برای تواند می درمانی روش این. شد

  .شود هگرفت کار به دارویی درمان دریافت با زمانهم پزشکی درمان مکمل و انتخابی درمانیروان

 تشکر و قدردانی

 کمیته کد دارای همقال این. دارند را قدردانی و تشکر کمال کردند، شرکت پژوهش این در که افرادی تمام از نویسندگان

 .باشد می جام تربت واحد اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.TJ.REC.1399.039 اخلاق

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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