
 نامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستانفصل

 

 1، شماره 23 یافته، دوره / 12 
 

 ناسی.شرودهن، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روان آدرس مکاتبه:*

 Bagheri.nas@gmail.com: الکترونیک:  پست
  
 

 
 

 

رفتاري هیجان -مقایسه تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت بر خود و درمان شناختی

 عروقی-مدار بر خودمراقبتی و تبعیت از درمان، در بیماران قلبی

 
، زهرا تنها4  ، محمد عباسی3  ، نسرین باقري2*   زهرا مبشر1 

 واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران شناسی،دانشجو دکتري، گروه روان-1
 ایران هن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، شناسی، واحد روداستادیار، گروه روان-2
 باد، ایرانشناسی، دانشگاه لرستان خرم آاستادیار، گروه روان-3
 ایران  ،اداد، دانشگاه آزاد اسلامی، خرم آبشناسی، واحد خرم آباستادیار، گروه روان-4
 

 

 
 

 1400ویژه نامه /  1/ شماره  23 یافته / دوره
 

 
 

 24/8/1400پذیرش مقاله:            4/2/1400 دریافت مقاله: 
 

ضـر  وهش حاژرو پـ نیـدر جهان شناخته شده اسـت از ا ریعوامل مرگ و م نین از مهمترآ از یناش یروانو عوارض  یقلببیماري  : مقدمه
 تیـعو تب یمدار بر خود مراقبتـ جانیه يرفتار یموزش شفقت به خود و درمان شناختآو تعهد  و  رشیبر پذ یمان مبتندر قیتلف یاثربخش

 دهد. یقرار م سهیرا مورد مقا یقلب مارانیاز درمان در ب

  یقلب يماریبه ب مبتلا ناز زنا يشامل تعداد آماري جامعه.بود گواه گروه با آزمون پس آزمون پیش روش به حاضر پژوهش ها:مواد و روش
ه گواه) مداخله  در دو نفر گرو 15نفر گروه دوم  15اول  گروه نفر 15(  دسترس در نفر 45 هاآن انمی از که بود1399 سال در  آباد در شهر خرم

 نید. ابزار اعمال نشا یگونه آموزش چیگروه گواه ه يبرگزار شد و برا اي قهیدق 90جلسه   10هر کدام به طور جداگانه در  درمان روهگ
 تیوال تبعس 5سوال ( 20از درمان با تعداد  تیسوال که توسط جارسما ساخته شده است و تبع 12با تعداد  یخود مراقبت اسیپژوهش مق

 دادند پاسخ آن سؤالات به آزمون و پس آزمون شیبود که شرکت کنندگان در پ ساخته شده زی) توسط هیاختصاص تیسوال تبع 15و  یکل
 .شد استفاده ها داده لیو تحل هیتجز يبرا رهیچند متغ انسیکوار یلتحلی آزمون از و

 یراقبتث بهبود خود ممدار باع جانیه يرفتار-یو تعهد و آموزش شفقت بر خود و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن قیتلف  :هایافته
 یگروه گواه م ايه یاز آزمودن شتربی ها آن يو درصد بهبود )  p>05/0 ( شوند یم یعروق یقلب يماریاز درمان در زنان مبتلا به ب تیو تبع
 .) P<05/0 (با هم نداشتند  يتفاوت معنادار یشیدو گروه آزما یول  p )>05/0 ( باشد

 مدار موجب نجایه يرفتار-یو تعهد و آموزش شفقت بر خود و درمان شناخت رشیبر پذ یدرمان مبتن قیتلف  گیري:بحث و نتیجه
 .وندش یم یقعرو یقلب يماریپزشک معالج در زنان مبتلا به ب هاي هیاز توص تیو تبع میعلا صیتشخ ،یدر خود مراقبت تیریاستمرار و مد

 .یقلب مارانیب، از درمان تیتبع ،یخود مراقبت   ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
هاي بیشترین علت مرگ و میر در حال حاضر بیماري

هاي مرگ و میر ناشی از بیماري قلبی هستند، اگرچه

به طور قابل توجهی کاهش  1970 عروقی از دهه-قلبی

بی یافته است، تعداد زیادي از عوامل خطرزاي بیماري قل

هاي نادرست عروقی، مانند سیگار کشیدن، چاقی و شیوه

سازمان بهداشت  .زندگی است، که قابل تغییر هستند

 را اولویت اول جهانی کنترل بیماریهاي قلبی و عروقی

 4/1داند. بیش از سلامتی در کشورهاي در حال توسعه می

 میلیون بزرگسال در آمریکا با بیماري قلبی مادرزادي

شناختی و این بیماري تأثیرات آسیب .کنندزندگی می

 اعی،زیادي بر ابعاد گوناگونی از سلامتی، ارتباطات اجتم

 آمد افرادالگوي زندگی، فضاي خانوادگی، شغل و سطح در

ري در زنان مبتلا به این بیما .مبتلا به این اختلال دارد

معرض خطر بیشتري براي اختلالات روانی نسبت به 

ر دخوابی همتایان مرد خود هستند، اختلالات روانی و بی

ندگی یکی از ابعاد بسیار مهم در ز .این افراد بیشتر است

 یرقابلبیماران قلبی، وضعیت روانی آنان است که نقش غ

 و اجتماعی انکاري در ابعاد دیگر از جمله عملکرد

 .)1(دارد  هافعالیت و کار ازسرگیري

پایه اصلی درمان براي بیماران قلبی عروقی، خود مراقبتی  

 اساسی اصل سه شامل مفهومی است که مراقبتی است. خود

خود مراقبتی، مدیریت خود مراقبتی و تشخیص علایم  استمرار

عروقی براي -خلات در خود مراقبتی بیماران قلبی) مدا2است (

جلوگیري و تشخیص ناراحتی، بهبود علائم و جلوگیري از 

شود. ادغام عناصر مشاوره بستري شدن مجدد توصیه می

هاي آموزشی سنتی براي افزایش خود ساختار یافته در برنامه

هاي حل مسئله و مراقبتی در بیماران لازم است تا مهارت

ولون و  .هاي محیطی را براي تقویت افزایش دهدیادآوري

) در یک مطالعه به این نتیجه رسیدند که اعتماد به 3(همکاران 

هاي فرهنگی به عنوان تأثیرات مهم در نفس مراقبان و ارزش

باشد. اجه، و مشارکت مراقبین در خود مراقبتی بیماران می

دي و هاي نژاهمکاران در مطاله خود دریافتند که تفاوت

جنسیتی در خود مراقبتی بیماران از خود وجود دارد، و بیماران 

مزمن باید مداخلات یکپارچه، مراقبت از خود براي به دست 

نتایج مطالعه کیاتی، و  .آوردن نتیجه مطلوب را به کار ببرند

هاي روانشناختی باعث نشان داد که درمان) 4( همکاران

 شود. ی عـروقی میافزایش خود مراقبتی در بیماران قلب

 عروقی در-بیماران قلبی فعال از عواملی که در مشارکت 

ت درمان، متابع تیم هاي اعضايتوصیه اجراي و درمان امور

ت هیمی چندگانه اساداراي مف درمانی متابعت .درمانی است

 متخصصان هايتوصیه که شامل تمام رفتارهایی است که طبق

ه میزان تا حد زیادي بستگی ب هاي قلبیبیماري .گیردانجام می

لبی قتا حدي که اگر بیماران  .متابعت درمانی بیماران دارد

 ی نیزهاي درمانی را رعایت نکنند، بهترین رژیم درمانتوصیه

 د کهن دامؤثر نخواهد بود.  نتایج مطالعه لیون، و همکاران نشا

مت تجربه بیمار در بیمارستان اهمیت خاصی براي بهبودي سلا

ین ربه اتوانند با بهبود تجران دارد و مراکز بهداشتی میبیما

 .)5(کمک کنند  بیماران، به افزایش متابعت درمانی بیماران

عت ) نشان داد که متاب6( هاي اچوریا، و همکارانیافته

 درمانی براي موفقیت درازمدت درمان بسیار مهم است اما

را  انیات درممتأسفانه درصد زیادي از بیماران پیروي از دستور

در  رمانیدهند. در مطالعه خود دریافتند که متابعت دانجام نمی

هر مرحله یک شرط ضروري براي درمان ضد فشار خون است، 

و بهبود اثربخشی درمان یک هدف عمده در جلوگیري از 

 .)7روقی است. اوچ و همکاران (ع-حوادث قلبی

-هم أثیرت ترکیبی هايدرمان باورند که این بر پژوهشگران

رفتاري -درمان شناختی .ها دارندبراي درمان بیماري افزایی

) و اصلاح آن در سال 8( هیجان مدار توسط سونگ، و همکاران

) انجام شده است. این درمان 9( توسط سونگ، و همکاران 2018

رفتاري و فنون درمان هیجان -ترکیبی از فنون درمان شناختی

رفتاري بر اصلاح الگوهاي -هاي شناختیمدار است. در درمان

مد آتفکر تحریف شده، باورهاي غلط، رفتارهاي اشتباه و ناکار

اما  .مرتبط با سلامتی و رفع عوامل خطر براي سلامتی متمرکزند
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 تجربه تعدیل یا تغییر هاي هیجان مدار تأکید بردر درمان

 هیجانی تجارب نوع یا و تنظیم شدت هیجان نحوه ابراز هیجانی،

هیجانی است. نتایج پژوهش ولانی، و همکاران  واقعه یامتناسب 

) نشان داد که ارتقاء هیجان به طور قابل توجهی سرکوب 10(

دهد و باعث افزایش هیجانی را در بیماران سرطانی کاهش می

هاي مطالعه یافته شود.بهزیستی هیجانی ناشی از سرطان می

-شناختی) حاکی از آن است که درمان 11سون، و همکاران (

رفتاري باعث بهبود چشمگیري در کیفیت زندگی، خلق و خو، 

اضطراب، افسردگی و استرس درك شده در بیماران دیالیزي 

هفته به  12شود همچنین سطح کراتینین سرم نیز پس از می

 یاید. طور قابل توجهی در این بیماران نیز بهبود می

موج سوم  هايدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان

است، که تا به امروز این درمان در  رفتاري-شناختی رویکردهاي

جسمانی کاربرد زیادي داشته است و  -هاي روانیزمینه پژوهش

زیادي را به خود جلب کرده است،  درمان مبتنی  تجربی حمایت

دهد که در مرحله اول بر پذیرش و تعهد به مراجع آموزش می

 پذیري از انعطاف» اینجا و اکنون «  در و بپذیرد را خود هیجانات

باشد. این درمان بر پذیرش رویدادها به جاي  برخوردار بیشتري

هاي که ممکن ها تأکید دارد. یکی از ویژگیاجتناب تجربی از آن

هاي شناختی مؤثر باشد شفقت است در درمان و کاهش آسیب

رنجبا  رو شدننحوه روبه عنوان به خود و آموزش آن است که به

 جهت رفع در یاري کردن به خود و هاي خودآسیب ها و

قبول کردن  معنی شود  و همچنین به می تعریف خود مشکلات

درك  خود، به دلسوزي نسبت و مراقبت پذیر، احساسات آسیب

 و خویش هايشکست و به کمبودها هاي غلط که نسبتدیدگاه

قت به شف .شودمی تعریف فرد شناسایی کردن تجربیات روزمره

هاي مختلف خود براي رفتارهاي مرتبط با سلامتی در جمعیت

پزشکی داراي ارزش است و باعث بهبود عملکرد و سلامتی 

دهد شود. یافته سیرویس و همکاران نشان میبیماران مزمن می

که شفقت به خود باعث بهبود تبعیت دارویی در بین مبتلایان به 

شود و همچنین رطان میفیبرومیالژیا سندرم خستگی مزمن و س

نتایج پژوهش خزري،  .شودتا حدودي باعث کاهش استرس می

درمانی  و همکاران نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،

مد تنظیم شناختی، ناتوانی آمؤثر در کاهش راهبردهاي ناکار

ناشی از سردرد و شدت سردرد و بهبود راهکارهاي تنظیم 

 .)12(شود لا به سردرد مزمن روزانه میهیجانات در بیماران مبت

اثربخشی درمان که  کند پژوهش حاضر مقایسه می

ار و تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش یجان مدهرفتاري -شناختی

ز به خود بر خودمراقبتی و تبعیت او تعهد و آموزش شفقت 

 درمان در بیماران قلبی تفاوت دارد؟

 هامواد و روش
-کاربردي، و به لحاظ جمع پژوهش حاضر به لحاظ هدف؛

ها از جمله مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آوري داده

جامعه آماري پژوهش باشد. آزمون، پس آزمون با گروه گواه می

، شامل تعدادي از زنان مبتلا به بیماري قلبی  که در سال حاضر

-ها و مطبداراي پرونده پزشکی بودند و به بیمارستان 1399

متخصص قلب در شهر خرم آباد مراجعه کرده  هاي پزشکی (

با میانگین سنی نفر  45بودند) را تشکیل داد و تعداد 

انتخاب شدند و در پژوهش شرکت کردند،  49/7±30/48

نفر است و این  15 هاي آزمایشکمترین حجم نمونه در گروه

نفر را به صورت تصادفی در سه گروه درمان شناختی  45

نفر)، درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش  15رفتاري هیجان مدار (

 15نفر) و گروه گواه ( 15و تعهد و آموزش مبتنی بر شفقت (

نفر) جایگزین شدند. کمترین حجم براي پژوهش هاي 

نفر است ( سرمد و همکاران  15آزمایشی و نیمه آزمایشی 

1393.( 

هاي ورود شامل موارد زیر هستند:  رضایت آگاهانه،  ملاك

ر اختیار گذاشتن اطلاعات و تجربیات خود  ابتلا به قادر به د

بیماري قلبی کسب نمره مناسب از پرسشنامه مصاحبه بالینی 

جهت شرکت در پژوهش قادر به شرکت در مطالعه طبق 

جدول زمانی ارائه شده، داشتن تحصیلات حداقل دیپلم، دامنه 

ي سلامت مبنی بر نداشتن سال، داشتن برگه 50تا  20سنی 

هاي بهداشتی به خاطر اري کرونا، متعهد به رعایت پروتکلبیم

هاي خروج نیز شامل موارد زیر هستند: ویروس کرونا، ملاك
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(که بر اساس مصاحبه بالینی پریشیهاي روانوجود نشانه

هاي ، اعتیاد به مواد، وجود نشانهساختار یافته مشخص شد)

هاي رهشدید کندي روانی حرکتی، ابتلا یا سابقه وجود دو

یافته براي  خلقی شیدایی بر اساس مصاحبه تشخیصی ساختار

عدم همکاري و انجام ) و SCID-Iاختلالات روانی محور یک (

 سوم جلسات درمانی. ندادن تکالیف خانگی، غیبت بیش از یک

 محتواي جلسات درمان

رفتاري -طرح درمانی شامل دو نوع مداخله شناختی

یقی پذیرش و تعهد و آموزش  متمرکز بر هیجان و درمان تلف

هاي باشد که هر کدام به یکی از گروهشفقت به خود می

 .آزمایش ارائه خواهد شد

 محتواي درمان شناختی رفتاري هیجان مدار. 1جدول 
 محتوا جلسه

 
 اول

درمان  سازيمفهوم ن،آ يهانشانه و ماهیت بیماري قلبی عروقی و عوامل درباره درمان، توضیح در تعهد ایجاد و ارتباط برقراري
 و اجراي پیش آزمون. هیجان بر رفتاري متمرکز-شناختی

 
 دوم

-روش عمیق، ستنف دلیل و هیجانی، منطق آموزش هستند، ارائه هاي اضطرابیموقعیت زیربناي که اساسی هايهیجان شناسایی
 عمیق. هاي تنفس

 
 سوم

 و هیجانی نیازهاي نايزیرب که مسائلی در تغییر پیشرونده، آرمیدگی آموزش دلیل و ها، منطقمهارت و پذیريآسیب میزان ارزیابی
 هستند، ایفاي نقش هیجانی. مطلوب هیجانی چرخه

 
 چهارم

ي های موقعیتها، شناسایمرتبط با هیجان بازسازي شناختیها مشکل دارند، آن درك تنظیمدر خاصی که  هیجاناتشناسایی 
 هیجان. برانگیزاننده موقعیت در ییرتغ ایجاد برانگیزاننده هیجان و

 
 پنجم

 و امیال زها،نیا کنترل و آرامیدگی ذهنی، شناسایی ها مشکل دارند، آموزشآن درك تنظیمدر خاصی که  هیجاناتشناسایی 
 ها. هیجان زیربنایی عوامل

-ي در برابر هیجانامقابله تمرین و ذهنی مواجهه پیشرونده، آرمیدگی اصلی مرتبط با هیجان، آموزش باورهاي بررسی و شناسایی ششم
 .جدید هاي دیدگاه ایجاد هاي ناسازگار،

 
 هفتم

 درد و ناراحتی، خشم نمیزا بروز صدا، حالت درباره گفتگو و توصیف طریق آرزوها از و نیازها ها،احساس توصیف و بیان در تسهیل
 زیابی.ار-باز راهبرد شناختی، آموزش هايارزیابی تغییر .هاآزمودنی

 
 هشتم

 توانایی افزایش یجاد وا به هاآزمودنی شرم و خشم ناامیدي، احساس انتقال فرایند آموزش .ايمقابله تمرین و ذهنی ادامه مواجهه
 زندگی. مهم هايدر جنبه تغییرات و مشکلات با مواجهه

 هايتقویت کننده غییرت طریق از رفتار اصلاح آن، نیهیجا پیامدهاي بررسی و بازداري راهبرد از استفاده نحوه میزان و شناسایی نهم
 معکوس. عمل و هیجانی، آرمیدگی تخلیه محیطی، آموزش

کاربرد،  موانع رفع و جددم ابراز هیجان، ارزیابی از هایینمونه رفتار، ارائه از جدیدي چرخه گیريشکل پیشرونده، آرمیدگی آموزش دهم
 جلسه،  از خارج بیعیط هايمحیط در شده آموخته هايمهارت

 
 محتواي تلفیق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اموزش شفقت به خود .2جدول

 محتوا جلسه
 

 اول
-مؤلفه سازيمفهوم آن، هاينشانه و ی و عواملقماهیت بیماري قلبی عرو درباره درمان، توضیح در تعهد ایجاد و ارتباط برقراري

 اجراي پیش آزمون. فقت وهاي درمان اکت و آموزش متمرکز بر ش
 

 دوم
 همدلی. مشکلات، آموزش پیرامون افکار و احساسات و شناخت پذیرش اصل بیان

 
 سوم

 تکنیک يت؛ ارایهاحساسا و افکار با آنها تفاوت و هیجانات شناخت و گروه، آموزش اعضاي افکار و احساسات يدرباره صحبت
 منفی. خودآیند افکار هجوم خصوص در بیشتر آرامش براي انتخابی توجه

 
 چهارم

 تکنیک يارایه فس؛تن بر تمرکز و آگاهیذهن تکنیک يتر، ارایهمتنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیريشکل: همدردي آموزش
 پذیرش. اصل بر فکر؛ تاکید دوباره توقف و لحظه در حضور

 
 پنجم

 به عضاا تشویق و قضاوت موضوع شناخت تسلیم، و شپذیر بین تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و آموزش: بخشایش آموزش
 نکنند. قضاوت را خود احساسات اینکه

 هکوتا نظرسنجی و ودي بازخمختلف؛ ارایه هايچالش با افراد شدن مواجه: مسائل پذیرش آگاهی، آموزشهاي ذهنارایه تکنیک ششم
 آموزش. فرآیند از
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 هفتم

 زندگی و در ویدادير هر درمان؛ قبول و آموزش روند در آن لزوم و تعهد اصل ارایه و هیجانات؛ آموزش و احساسات ریزي برون
 سازیم. متعهد آن به انجام نسبت را خود و به آن عمل

 
 هشتم

 به عمل براي هدتع ایجاد شده و پذیرفته امور خصوص در هاي رفتاريطرح متعالی، شناسایی و ارزشمند احساسات رشد آموزش
 هاي مختلف..گزینه بین در انتخاب ناییتوا آنها؛ ایجاد

 بدن. اسکن همراه به ذهن آگاهی مجدد پذیري، تمرینمسئولیت آموزش نهم
 انجام جهت ضااع از تعهد گذشته، اخذ جلسات در شده ارائه هايمهارت تمرین و مطالب؛ مرور بنديجمع تکالیف؛ بررسی دهم

 آزمون. پس اجراي اعضاي گروه، به بازخود يارایه دوره؛ پایان از پس تکالیف

 

 ابزار

محقق ساخته شامل  فرمجمعیت شناختی: این  فرم

سن،  دهد:که موارد زیر را مورد سنجش قرار می هسوالاتی بود

جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، مدت زمان ابتلا به 

 .هاي بیماري، سابقه درمانبیماري، دوره

 توسط 2003 سال در ابزار نامه خودمراقبتی اینپرسش

 بیماران قلبی در مراقبتی خود رفتارهاي تعیین جارسما براي

 نامهپرسش این .است شده ترجمه زبان 14 به و شده طراحی

 5 مقیاس لیکرت اساس بر سوال هر پاسخ سوال، و 12 حاوي

 انجام مشخص نمودن منظور به 1امتیاز  با همیشه اي ازگزینه

 و در است تغییر در 5متیاز ا با وقت هیچ تا رفتار مناسب

است و نمرات  12-60بین  مقیاس این کل نمره مجموع

تر نشان دهنده رعایت رفتارهاي خود مراقبتی از سوي پایین

-44خود مراقبتی خوب،  12-28باشد ( طبق نظر بیماران می

خود مراقبتی ضعیف  45-60خود مراقبتی متوسط،  29

اندازه جهت بسیاري اتمطالع در ابزار این .)شودمحسوب می

 قلبی نارسایی به مبتلا خودمراقبتی بیماران رفتارهاي گیري

 است. بطور بالایی و پایایی محتوا روایی داراي و شده استفاده

و در  93/0) روایی محتوا 13همکاران ( و مطالعه یو در مثال،

) میزان پایایی با روش آلفاي 14مطالعه گالاهر و همکاران (

بیمار قلبی در انجمن قلب نیویورك  333را در 71/0کرونباخ 

 250گزارش شده است. در مطالعه شجاعی و همکاران روي 

بیمار قلبی در مراکز آموزش درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

به دست آمده است و  68/0تهران انجام داد که آلفاي کرونباخ 

روایی آن با روش محتوا بررسی شده است. همچنین پایایی 

و با روش  80/0اروپایی آن با روش همسانی درونی  مقیاس

تعیین شد. علیزاده و همکاران پایایی این  85/0آزمون مجدد 

در این پژوهش نیز ذکر کرده است.  84/0پرسش نامه را برابر 

 محاسبه گردید. 69/0آلفاي کرونباخ آن 

این  1992نامه تبعیت از درمان هیز در سال پرسش

ي س داراو اعتباریابی کرده است، این مقیانامه را ساخته پرسش

 نامهاي است. این پرسشدرجه 6ده ماده در مقیاس لیکرت 

ه بداراي دو زیر مقیاس متابعت کلی و متابعت اختصاصی را 

منظور میزان سنجش متابعت بیماران مزمن طراحی کردند؛ 

، )81/0متابعت کلی داراي همسانی درونی (الفاي کرونباخ=

است، متابعت اختصاصی همسانی درونی با گزارش شده 

ایی این به دست آمده است. پای 92/0استفاده از آلفاي کرونباخ 

ا دو مقیاس بر اساس همبستگی نمرات آزمون، آزمون مجدد ب

؛ HAS=60/0فاصله دو سال قابل قبول به دست آمده است (

2181=N) (15با  ) پایایی مقیاس را16( ). زرانی و همکاران

ر دبه دست آوردند.  47/0ه از ضریب آلفاي کرونباخ استفاد

اخ ) نیز ضریب آلفاي کرونب17پژوهش زاهدنژاد و همکاران (

فاي در این پژوهش نیز آلبه دست آمد.  68/0نامه این پرسش

عت هاي متابو زیرمقیاس 67/0ي کلی براي نمره کرونباخ آن

 محاسبه گردید. 63/0و متابعت اختصاصی  65/0کلی 

نفر از زنان داراي بیماري قلبی با توجه به ملاك هاي  45

ورود و خروج در پژوهش شرکت کردند و به صورت تصادفی در 

نفر)، درمان  15سه گروه؛ درمان شناختی رفتاري هیجان مدار (

 15تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود (

-نامهس پرسشنفر)، جایگزین شدند و سپ 15نفر)، و گروه گواه (

هاي جمعیت شناختی، خود مراقبتی، تبعیت از هاي ویژگی

درمان، به عنوان پیش آزمون اجرا شد و درمان شناختی رفتاري 



 مبشر و همکاران ... ق درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزشمقایسه تلفی

 

 1شماره ، 23 یافته، دوره / 17 

سال در این درمان را اولین بار سونگ و همکاران  هیجان مدار

اي به مدت دو دقیقه 90جلسه  10در و طراحی کردند  2006

یرش و تعهد و آموزش شفقت به ماه و درمان تلفیقی مبتنی بر پذ

خود (این درمان تلفیقی از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیز 

باشد)  نیز  می 2009و درمان مبتنی بر شفقت گلیبرت  2006

-اي به مدت دو ماه در وقت آزاد آزمودنیدقیقه 90جلسه  10در 

ها به عنوان پس آزمون اجرا نامهها اجرا شدند و در آخر پرسش

و همچنین بعد از پایان پژوهش، براي گروه گواه خدمات  شدند

 روانشناسی رایگان ارایه گردید.

 تحلیل داده ها

 در پژوهش حاضر علاوه بر روش هاي توصیفی براي آزمون

یه فرضیه هاي پژوهشی از روش هاي استنباط آماري براي تجز

اده استف ها شامل  تحلیل کواریانس چند متغیره باو تحلیل داده

 استفاده شد.  SPSS 22از نرم افزار 

 هایافته
 در این قسمت اطلاعات توصیفی در ارتباط با متغیرهاي

پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون بیان شده 

 است. 

 خودمراقبتی و نمرات معیار انحراف و میانگین ،3 جدول

 .دهدمی نشان را آن هايخرده مقیاس متابعت درمانی و

اي آزمون تحلیـل کواریـانس چنـد هپیش فرض

 متغیري

که  انددر کتاب خود اظهار کرده )2007اباکنیک و فیدل (ت

 چند ریانسها با استفاده از تحلیل کوابراي تجزیه و تحلیل داده

 ضی ازهاي آن رعایت شود. در اینجا بعمتغیره، باید پیش فرض

ها که داراي اهمیت بیشتري هستند، مورد فرضاین پیش

 گیرند.سی قرار میبرر

براي این پیش فرض باید بهنجاري تک بهنجاري: 

متغیره و چند متغیره را مورد بررسی قرار داد، در بهنجاري 

هاي شاپیرو ویلک و آزمون آزمونتک متغیره، 

) که 18گیرد (مورد استفاده قرار می اسمیرنف-کالموگروف

 در جدول پایین نشان داده شده است.

-هشود، بین گروجدول بالا مشاهده می همان طوري که در

خودمراقبتی، و متابعت وه) در متغیر هاي پژوهش (سه گر

هش به دلیل اینکه توان آزمون در پژو ).P>/0001(درمانی، 

ردن کم نمونه براي آزمون باشد، پس بنابراین حج، می1حاضر 

هاي درصد از تفاوت 43/0ها مناسب است، همچنین فرضیه

هاي فردي در از تفاوتدرصد  61/0اقبتی، فردي در خودمر

 باشد. بر طبقمتابعت درمانی، به دلیل عضویت گروهی می

 کنید، نتایج تحلیلجدول بالا، همان طور که ملاحظه می

 دهد که پس از تعدیل کردن نمرات پیشکواریانس نشان می

 داري بین گروه درمان شناختی رفتاريآزمون تفاوت معنی

 وزشو آم مان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهدهیجان مدار، در

 ).p 01/0به خود و گروه گواه وجود دارد (شفقت 

در تحلیل کواریانس چند متغیره مشخص نیست، که 

مین ) به ه19ها تفاوت وجود دارد، (بین کدام یک از گروه

دلیل از آزمون تعقیبی بنفرونی براي مشخص شدن این 

 نتایج آن در جدول زیرها استفاده شده است که تفاوت

 نشان داده شده است.

-شود، بین گروههمان طور که در جدول بالا مشاهده می

 داري وجود داردهاي آزمایش و گروه گواه تفاوت معنی

)05/0<P( دو گروه شناختی 3. بر مبناي جدول توصیفی ،

و آموزش  رفتاري هیجان مدار و درمان تلفیقی پذیرش و تعهد

داري افزایش ت به گروه گواه به طور معنیبه خود نسبشفقت 

باشند بیشتري را در خودمراقبتی، و متابعت درمانی، را دارا می

)05/0<P( اما در بین دو گروه آزمایش شناختی رفتاري .

و آموزش شفقت  هیجان مدار و درمان تلفیقی پذیرش و تعهد

داري به خود در خودمراقبتی، و متابعت درمانی، تفاوت معنی

  ).P<05/0( جود نداردو
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 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، شاخص3جدول 
مرحله  متغیر وابسته

 سنجش
میانگین (انحرف  هاهگرو

 معیار)
 )86/5( 41/37 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپیش 

 )48/3( 33/38 ش وتعهد و اموزش شفقت به خوددرمان تلفیقی مبتنی بر پذیر آزمونپیش خودمراقبتی
 )61/5( 33/29 گواه آزمونپیش 
 )52/7( 73/22 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپس 
 )07/4( 26/20 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود آزمونپس 
 )29/6( 01/27 گواه آزمونپس 
 )73/6( 41/46 تی رفتاري هیجان مداردرمان شناخ آزمونپیش 

 )85/6( 93/47 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود آزمونپیش یمتابعت درمان
 )21/7( 59/49 گواه آزمونپیش 
 )97/8( 99/76 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپس 
 )61/10( 04/77 د و آموزش شفقت به خوددرمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعه آزمونپس 
 )45/9( 74/53 گواه آزمونپس 
 )29/2( 61/11 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپیش 

 )17/2( 33/12 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود آزمونپیش متابعت کلی
 )85/2( 13/12 گواه آزمونپیش 
 )57/2( 73/20 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپس 
 )85/2( 21/21 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود آزمونپس 
 )64/2( 13/14 گواه آزمونپس 
 )07/6( 8/34 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپیش 

 )37/6( 06/35 ذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خوددرمان تلفیقی مبتنی بر پ آزمونپیش متابعت اختصاصی
 )65/6( 46/37 گواه آزمونپیش 
 )49/6( 26/56 درمان شناختی رفتاري هیجان مدار آزمونپس 
 )34/9( 83/55 درمان تلفیقی مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش شفقت به خود آزمونپس 
 )56/8( 61/40 گواه آزمونپس 

 
 هاي چند متغیريزمون، نتایج آ4جدول 

 F Df ارزش هاآزمون اثر
 فرضیه

Df قدرت  مجذور اتا معناداري خطا
 آزمون

 1 48/0 001/0 72 8 29/8 959/0 پیلایی 
 1 66/0 001/0 70 8 59/17 38/0 لامبداي ویلکز عضویت گروهی

 1 /78 001/0 68 8 36/30 14/7 هتلینگ 
 1 81/0 001/0 36 4 47/63 05/7 بزرگترین ریشه روي 

 
 ، نتایج آزمون کواریانس تک متغیره بر روي پس آزمون متغیرهاي پژوهش5جدول 

مجموع مجذورات  منابع متغیر وابسته
 درجه سوم

Df  میانگین
 مجذورات

F مجذور  معناداري
 اتا

قدرت 
 آزمون

 18/0 09/0 25/0 43/1 478/134 2 957/268 آزمون پیش 
 1 43/0 001/0 553/14 123/524 2 247/2048 عضویت گروهی خودمراقبتی

     015/35 38 552/1368 خطا 
 12/0 07/0 34/0 17/1 386/48 2 772/96 آزمون پیش 

 1 61/0 001/0 252/29 375/1595 2 751/3190 عضویت گروهی متابعت درمانی
     499/83 36 954/3172 خطا 
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 6 04/0 85/0 86/0 33/1 2 18/2 آزمون پیش 
 1 68/0 001/0 352/40 145/144 2 491/289 عضویت گروهی کلی متابعت
     587/3 36 309/136 خطا 
 8 01/0 78/0 25/0 307/38 2 613/76 آزمون پیش 

 1 61/0 001/0 511/28 218/1060 2 436/2120 عضویت گروهی متابعت اختصاصی
     186/37 36 074/1413 خطا 

 
 براي سه گروه آزمایش در متغیرهاي پژوهش، آزمون تعقیبی بنفرونی 6جدول 

 داريمعنی خطاي استاندارد تفاوت میانگین  هاگروه گروه متغییر
 71/0 205/2 649/2 2 ناختی رفتاري هیجان مدارش-1 خودمراقبتی

3 019/9 226/2 001/0 
 71/0 205/2 649/2 1 به خودو آموزش شفقت  ذیرش وتعهدپتلفیق  -2

3 663/11 262/2 001/0 
 001/0 226/2 019/9 1 گروه گواه-3

2 669/11 267/2 001/0 
 81/0 357/3 303/1 2 ناختی رفتاري هیجان مدارش-1 

 001/0 309/3 151/23 3  متابعت درمانی
 81/0 357/3 303/1 1 به خودو آموزش شفقت  ذیرش وتعهدپتلفیق  -2 
  3 846/22 452/3 001/0 
 001/0 389/3 151/23 1 گروه گواه-3 
  2 846/22 452/3 001/0 

 

 بحث و نتیجه گیري
 يرفتار-یدرمان شناختدر پژوهش حاضر اثربخشی 

و  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قیتلف  مدار و جانیه

ی و متابعت درمانی مورد خودمراقبتر ب به خود آموزش شفقت

بعد از  مقایسه قرار گرفت. نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که

تعدیل نمرات پیش آزمون میزان میانگین نمرات خود مراقبتی 

و هاي آزمایش درمان شناختی رفتاري هیجان مدار در گروه

به  و آموزش شفقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قیتلف

خود به طور معناداري با گروه گواه متفاوت بود، ولی دو گروه 

 قیتلفد. به دلیل آنکه داري نداشتنآزمایش با هم تفاوت معنی

به خود در  و آموزش شفقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

حال گسترش است و داده آزمایشی در مورد این تلفیق درمانی 

ها وجود ي دقیق آن با دیگر پژوهشوجود ندارد، امکان مقایسه

ندارد. اما درمان شناختی رفتاري هیجان مدار اثربخشی 

هاي راپر، و تواند با یافتهی دارد و میمعناداري بر خود مراقبت

) همخوان است. در 21) و ولون، و همکاران (20همکاران (

توان گفت که تغییر نمرات خود مراقبتی در تبیین این یافته می

ي آن پس آزمون در افراد مبتلا به بیماري قلبی نشان دهنده

است که درمان شناختی رفتاري هیجان مدار باعث تغییرات 

ناداري در رفتار و افکار افراد مبتلا به بیماري قلبی عروقی از مع

شود و به همین دلیل این احتمال وجود دارد لحاظ بالینی می

که میزان خود مراقبتی در این بیماران افزایش پیدا کند. درمان 

ها و باورها در افراد شود که نگرششناختی رفتاري موجب می

 شود. ر به تغییر رفتار در افراد میتغییر کند و این تغییرات منج

-هاي جسمی داراي تحریف بیشتر افراد مبتلا به بیماري

هاي شناختی، اعتقادات ناسازگار و غیرمنطقی در زندگی خود 

-باشند، درمان شناختی رفتاري به این بیماران یاري میمی

رساند که اعتقادات و اسنادهاي غیرمنطقی خود را شناسایی 

ي اطلاعات و تجارب خودشان در زندگی سیلهکنند و به و

ها و اسنادها را تغییر و اصلاح کنند و بتوانند که این نگرش

ها را به درمانگران بتوانند با بالا بردن دانش در بیماران، آن

سوي به وجود آوردن اعتقادات منطقی و کارآمد یاري نمایند، 
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منفی و ناسازگار توانند باورها و اسنادهاي در نهایت بیماران می

ها و در نهایت موجب را که موجب اضطراب و افسردگی در آن

شود، را اصلاح  کنند. به ها میکاهش رفتار خود مراقبتی در آن

آید که عدم توانایی براي شناسایی و پذیرفتن هیجانات نظر می

هاي مختلف که براي هر فردي ها و موقعیتمتناسب با وضعیت

دار، و ی در پایداري اعمال و کارهاي هدفوجود دارد، ناتوان

ها در افراد زمانی که دچار پریشانی و بازداري و مهار کردن تکانه

ها و راهبردهاي مناسب و شوند، و نداشتن مهارتبدحالی می

زا و پریشان هاي اضطرابسازگارانه براي مقابله با موقعیت

بی سلامت ي مناسکننده موجب شود که افراد نتوانند به شیوه

 خود را حفظ و تداوم بخشند. 

درمان  قیتلفهاي این پژوهش نشان داد که همچنین یافته

به خود به طور و آموزش شفقت  مبتنی بر پذیرش و تعهد

معناداري منجر به افزایش خود مراقبتی در افراد مبتلا به 

شود، به دلیل آنکه این درمان یک بیماري قلبی عروقی می

باشد و از تلفیق ز دو پروتکل درمانی میدرمان تلفیقی ا

به خود و آموزش  شفقت  هاي درمانی پذیرش وتعهدپروتکل

توان گفت که یافته پژوهش تهیه شده است، به همین دلیل می

هاي درمانی که بر خود مراقبتی هایی این پروتکلحاضر با یافته

شد. پس بااند، همخوان میافراد مبتلا به بیماري قلبی مؤثر بوده

)، ر نلسون، هال، اندرسون، 22هاي پاکنهام (بنابراین با یافته

) همخوان 24، میلس، وند، و فریز ()23برتلس و همینگ (

توان بیان کرد که اعمال خود است. در تبیین این یافته می

مراقبتی در بهبودي علایم بیماري و در جریان بیماري داراي 

کردن و به کار بردن باشد، رعایت نقش مهم و اساسی می

رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مورد توجه و تأکید بسیار 

زیادي است. فنون به کار برده شده در این پروتکل درمانی 

مانند: پذیرش و قبول کردن، منعطف بودن از نظر روانی، ذهن 

شود که بیماران مبتلا به اگاه بودن در زمان حال، موجب می

داشته و ر باتلاقی که در زمان گذشته بیماري قلبی عروقی د

ل حاضر نتیجه و کسل کننده که در حاهاي بیجنگ  و جدال

ها، خود را ملزم با خود دارند، آزاد شوند و با قبول کردن ارزش

-ها بدانند و در روند زندگی روزمره خود، موجب میبه انجام آن

وجود  شود که این افراد با قبول کردن بیماري خود و اوضاع به

  .ها به راحتی بتوانند از این خطرات گذر کنندآمده براي آن

نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که بعد از تعدیل کردن 

متابعت درمانی در  نمرات پیش آزمون میزان میانگین نمرات 

 قیتلف وهاي آزمایش درمان شناختی رفتاري هیجان مدار گروه

به خود به  زش شفقتو آمو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

طور معناداري با گروه گواه متفاوت بود، ولی دو گروه آزمایش با 

داري نداشتند. درمان شناختی رفتاري هیجان هم تفاوت معنی

تواند با مدار اثربخشی معناداري بر خود مراقبتی دارد و می

وان هرن، جرانیلو، کولینز، گیبارد ). 25هاي کیو و فیسک (یافته

-) همخوان باشد. در تبیین این یافته می26هاف ( و وان دن

مدار با شناسایی توان گفت که درمان شناختی رفتاري هیجان

کردن افکار خودکار منفی و نشان دادن به افراد که به چه 

گذارد و به ها بر خلق و اعمال افراد تأثیر میطریقی اندیشه

شناسایی ها و اعتقادات در افراد موجب چالش کشاندن اندیشه

-هاي منفی در افراد و اصلاح افکار و اندیشهاین افکار و اندیشه

هاي منفی، کاهش هیجانات منفی، و یادگیري راهبردهاي 

شود. بنابراین افراد تحت تأثیر ي سازگارانه در افراد میمقابله

آورند که افکار فنون این درمان این توانایی را به دست می

و هیجانات متداعی با این افکار خودکار منفی و غیرمنطقی 

ها را منفی و همچنین مدارکی براي تأیید کردن و رد کردن آن

با وضوح بیشتري شناسایی کنند و به اگاهی بیشتري دست 

یابند، بنابراین این افراد رفتارهاي مثبت بیشتري را از خود 

و متعاقب آن این افراد ممکن است از دستورات  .دهندنشان می

ها تجویز کرده است پیروي کنند که پزشک معالج  آندرمانی 

و طبق دستورات پزشک خود براي بهبودي بیماري خود عمل 

کنند. با بالا رفتن میزان هیجانات منفی در افراد مبتلا به 

هاي قلبی عروقی، میزان و شدت علایم بیماري در این بیماري

این  شود، پس در نتیجه تنظیم هیجانات درافراد بیشتر می

افراد ممکن است بر پیامدهاي منفی در این افراد داراي نقش 

راهبردهاي ناسازگارانه تنظیم هیجان در  .بسیار مهمی باشد
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هاي افسردگی، اضطراب، خشم و استرس این بیماران با نشانه

همراه است و راهبردهایی ارزیابی مجدد مثبت با این علایم 

 باشد. ي منفی میمنفی داراي رابطه

ن درما قیتلفهاي این پژوهش نشان داد که همچنین یافته

به خود به طور و آموزش شفقت  مبتنی بر پذیرش و تعهد

ه لا بمعناداري منجر به افزایش متابعت درمانی در افراد مبت

ک شود، به دلیل آنکه این درمان یبیماري قلبی عروقی می

 فیقباشد و از تلدرمان تلفیقی از دو پروتکل درمانی می

به خود و آموزش  شفقت  هاي درمانی پذیرش وتعهدپروتکل

وهش توان گفت که یافته پژتهیه شده است، به همین دلیل می

بعت هاي درمانی که بر متاهایی این پروتکلحاضر با یافته

-می خواناند، همدرمانی افراد مبتلا به بیماري قلبی مؤثر بوده

)، 27(دایی و عالی پور هاي دهخباشد. پس بنابراین با یافته

باشد. ) همخوان می29)، دود و جانگ (28سرویس و هیرش (

رش و توان گفت که یادگیري فنون پذیدر تبیین این یافته می

ه شود که افراد احساسات خود را بدون اینکتعهد موجب می

اي پذیرند و به این وسیله محتوها را انکار کنند، میآن

ن جریا را با متمرکز شدن بر روند و هایشاناندیشه هآزاردهند

مل با ع شوند و آن را مرتبطافکارشان به طور آگاهانه آزاد می

ه ببه این ترتیب بیماران مبتلا  .دانندمبتنی بر هدف می

 زشکیپبیماري قلبی عروقی خود را ملزم به پیروي از دستورات 

ندگی دانند و در نتیجه ممکن است علایم بیماري و روند زمی

دوري  وهاي مزمن پزشکی اجتناب ها بهبود یابد. در بیماريآن

ن ه ایکشود کردن از بیماري در میان این افراد، زیاد دیده می

امر یک دلیل مهم و اساسی براي رعایت نکردن دستورات 

 فراد،اباشد و احتمال دارد که این پزشکی در این بیماران می

ماري خود داشته احساس ترس، خشم و گناه را در مورد بی

ز ها انگیزه و رغبتی براي پیروي و متابعت اباشند و آن

  .دستورات پزشک معالج را نداشته باشند

شود که افراد یادگیري فنون شفقت به خود موجب می 

مبتلا به بیماري قلبی عروقی نسبت به خود با شفقت بیشتري 

ند رفتاري کنند، و در مورد خود قضاوت و داوري منفی نخواه

داشت، و به دلیل به کار بردن فنون این درمان، افراد ممکن 

هاي موجود در زندگی خود را است بتوانند مشکلات و گرفتاري

شود به اینکه افراد مبتلا به بیماري بپذیرند، و این منجر می

ها در زندگی خود، با قلبی عروقی با وجود تمام ناسازگاري

یشتري داشته باشند، اعضاي خانواده صمیمیت و نزدیکی ب

مهارت بالاتري براي تنظیم کردن هیجانات خود را کسب کنند 

و متعاقب آن کارآمدي بیشتري خواهند داشت و در نتیجه با 

ي حفظ کردن تعادل روانی خود تمایل بیشتري براي مقابله

سازگارانه و مؤثر با مشکلات موجود در زندگی خود خواهند 

زدیکی و صمیمیت بین فرد و اعضاي ) با بالا رفتن ن30داشت، (

شود که این افراد اعتماد خانواده و حمایت خانواده، موجب می

به نفس بیشتري را به دست آورند و در راستاي به دست آوردن 

 .یک زندگی با هدف تلاش و کوشش کنند 

 تشکر و قدردانی
در  IR.IAU.B.REC.1399.045این مقاله با کد 

پزوهش حاضر برگرفته از رساله  کمیته اخلاق تصویب شد.

اد اسلامی واحد آزدکتري رشته روانشناسی عمومی دانشگاه 

بروجرد  می باشد از اساتید گرامی بابت راهنمایی در نگارش 

این پزوهش قدردانی می شود. همچنین از کارکنان بیمارستان 

شهید مدنی و پزشکان محترم متخصص کمال تشکر و 

 قدردانی دارم.
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Abstract 

Background: Introduction Heart disease and its psychological complications are known to be the 
most important causes of mortality in the world. Compares in heart patients. 
Materials and Methods: The present study was a pre-test, post-test with a control group. The statistical 
population included a number of women with heart disease in Khorramabad in 1399, of whom 45 were 
available ( 15 people in the first group 15 people in the second group 15 people in the control group) 
Intervention in the two treatment groups was held separately in 10 sessions of 90 minutes each and no 
training was applied for the control group. The instrument of this study was the 12-item self-care scale 
developed by Jarsma and the 20-item treatment follow-up (5 general follow-up questions and 15 specific 
follow-up questions) developed by Hayes. The test answered its questions and multivariate analysis of 
covariance was used to analyze the data. 
Results: The combination of acceptance and commitment-based therapy and self-compassion 
training and emotion-oriented cognitive-behavioral therapy improves self-care and adherence to 
treatment in women with cardiovascular disease (p <0.05) and percentage Their improvement was 
higher than the control group (p <0.05). But the two experimental groups were not significantly 
different (P <0.05). 
Conclusion: The combination of acceptance and commitment-based therapy and self-compassion 
training and emotion-oriented cognitive-behavioral therapy leads to continuity and management in 
self-care, symptom detection and adherence to physician recommendations in women with 
cardiovascular disease. 
Keywords: Self-care, Adherence to treatment, Cardiac patients. 
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