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 شناختی بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی پذیری روان درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف  تأثیر
 

 

 2* ،  مریم قدسی1کلثوم فلاح 

 

 چکیده 

شناختی بیماران مبتلا به عروق کرونر  پذیری روانپژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف

نی پژوهش  است. روش  گرفته  بیماران  قلبی صورت  کلیه  پژوهش شامل  آماری  است. جامعه  با گروه کنترل  آزمایش  مه 

بیمار از    30. نمونه آماری پژوهش شامل  باشدمی  1400الائمه شهر مشهد در سال   کننده به بیمارستان قلب جوادمراجعه

نفر دیگر   15وه آزمایش و  عنوان گرنفر به  15طور تصادفی  افراد در دسترس با توجه به معیارهای ورود و خروج پژوهش به

آزمون از  در گروه کنترل جایگذاری شدند. سپس جلسات درمان پذیرش و تعهد در گروه آزمایش اجرا شد؛ درنهایت پس

های  ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. یافتهوتحلیل دادههردو گروه آزمایش و کنترل گرفته شد. جهت تجزیه

  شناختی پذیری روانانعطافپذیرش و تعهد در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در افزایش   پژوهش نشان داد که درمان

  پذیری انعطاف  افزایش  توان از درمان پذیرش و تعهد در جهتمی  های پژوهش(. با توجه به یافتهP<0/05مؤثر بوده است )

 شناختی استفاده کرد.روان

 بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی  شناختی،پذیری روانطاف، انعدرمان پذیرش و تعهد: های کلیدیواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ( sosanfallah33@gmail.com( دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان، سمنان، ایرانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی،   1
 ( Mghodsi290@gmail.com( )نویسنده مسئول( کارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه دولتی بجنورد، بجنورد ، ایران*2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             1 / 14

mailto:sosanfallah33@gmail.com
mailto:Mghodsi290@gmail.com
http://jnip.ir/article-1-738-fa.html


  

2 
 

 1401سال  تابستان،   17شماره ،  13دوره 

 مقدمه 

  قلبی  هایسکته سومیک  آمار اساس بر و است جهان کشورهای اکثر در مرگ علت ترینشایع عروقی  -قلبی های بیماری

 این  .نیست مستثنا آمارها این از نیز ایران و شودنمی حاصل کامل بهبودی افراد، دیگر دوسوم در و شودمی منجر مرگ به

زادهو  چراغی    صدیقی،) اندگذاشته جوامع دوش بر را هنگفتی هایهزینه ،هابیماری  عروق هایریبیما(.  1400، هاشم 

 بیماری این .است صنعتی و توسعهدرحال کشورهای در بهداشتی عمده مشکل و عروقی-قلبی اختلال ترینمهم کرونر،

 و شودمی قلب میوکارد خون جریان در اختلال و کاهش به منجر نهایتاً که است قلب کرونر عروق در ایی نارس  نوع یک 

 . 2015)،1همکاران  و کاسپر)  گرددمی قلب عضله ملع  در اختلال باعث میوکارد خون جریانف توق 

و    بیماری  با   مرتبط  باورهای  باشد  داشته  نقش  عروق  و  بیماری قلب  فرایند  در  رودمی  احتمال   که  متغیرهایی  از   دیگر  یکی 

  خصوص   در   فرد   باورهای   مثل  شناختی روان  عوامل  عروقی نقش   قلبی   بیماران   عملکرد   در  رسد می  نظر  به .  است  سلامت

  عوامل   از  ترمهم  آن  هاینشانه  و  علائم  و  بیماری  با   آمدن  کنار   برای  خود  های توانایی  خصوص  در  همچنین  و   متیسلا

  تعیین  و   بینی پیش  به   قادر   دیگر   عوامل   از   بهتر   عوامل  این   و  است   بیماری   وخامت   و   شده  مسدود  عروق   تعداد   مثل  جسمانی 

 .(1400، همکاران و صدیقی(د هستن فرد  عملکرد وضعیت

  رابطه  روان سلامت با و گرددمی زندگی تهدیدهای و  هااضطراب با آدمی بیشتر چه  هر سازگاری سبب که عواملی از یکی

 (.2020، 3داکس و روگ)  باشد می 2روانشناختی  پذیری انعطاف ،دارد نزدیکی

. این ویژگی در  شودمیاطلاق    شناختی به میزان تجربه پذیری افراد در مقابل تجارب درونی و بیرونیپذیری روانانعطاف

را مشخص   تجارب جدید  مقابل  در  افراد  واکنش  نوع  و  دارد  متفاوتی  و همکاران   کندمیافراد مختلف، درجات  ، 4)کوتا 

دارد که انعطاف مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت تمیز  شناختی بیان میپذیری روان(. انعطاف2021

  ازنظر هاآنپذیر درباره دنیای بیرونی و درونی کنجکاو بوده و زندگی جارب درون روانی است. افراد انعطافخود از افکار و ت

پسندند و خواهان تجربه بیشتر هستند، از مواجهه با تجارب درونی و بیرونی  تجربه غنی است. چون تجارب جدید را می

 .(5،2020داکس پلتز و روگ )  روندکنند حتی گاهی به دنبال کسب تجارب جدید میاجتناب نمی

  در حوزه   که  است  جدید   نسبتاً  مفهوم   بیماری،   با   سازگاری  و   در سلامتی  مؤثر  متغیری   عنوانبه  ، شناختیروان  پذیریانعطاف

  رویکرد،   مرکزی این  مفهوم.  است  قرارگرفته  موردمطالعه  پذیرش و تعهد  بر  مبتنی   رویکرد  ویژهبه  رفتاردرمانی  سوم  موج

  نامیده   شناختی روان  ناپذیریانعطاف  مدل   رویکرد   این   شناسیآسیبمدل    که طوریبه  است  شناختی روان  ذیری پانعطاف

  بنیادین   فرآیند  شش  مدل دارای  .دهدمی  افزایش  را  شناختیروان  اختلالات  و  مشکلات سلامتی  به  ابتلا  خطر  که  است  شده

لی  )   است   ایتجربه  اجتناب   و   شناختی   آمیختگی   فرآیند  دو   اختی شنروان  ناپذیری انعطاف  اصلی  منبع   ، هاآن  بین   از   که   است

 
1 Kasper, D., Fauci, A., Hauser, S., Longo, D., Jameson, J., & Loscalzo, J 
2 Psychological flexibility 
3 Daks, J. S. & Rogge, R. D. 
4 Kotta, I & al 
5 Daks, J. S. Peltz, J. S. & Rogge, R. D 
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  تجربیات   از   اجتناب   برای  فرد  عمدی  های تلاشبه    که   است  پذیرش   مقابل   نقطه  ایتجربه  اجتناب.  (2021،  1و همکاران 

  اهداف  فبرخلا  اعمالی   فرد  شودمی  باعث  و  اشاره دارد   آزارنده  بدنی   های حس  و  خاطرات   افکار،  همچون احساسات،  درونی

  فکر  فرآیند   به  توجه  بجای  فرد  که  است   شناختی  مقابل گسلش  نقطه   نیز  شناختی  دهد. آمیختگی  انجام  هایشارزش  و

  غیرموثری   صورت به  فرد   رفتار  و  افکار   مثل  کلامی  فرایندهای   شود موجب می  و   شود می  آمیخته   تفکر   محتوای  با کردن  

  با   را  اتفاق  یک  به  فکر مربوط  فرد   درواقع .  (1401مرغزاری و طالقانی،    عابدی، )   کنند   هدایت  را   فرد   رفتار  و   شده  تنظیم 

مرادی، حسنی، برجعلی و عبدالله زاده،  )  میزند  اتفاق  از   جلوگیری  برای  به رفتارهایی   دست  و  داند می  یکی  واقعی  اتفاق 

1398) . 

باورهای  بیماری   با   سازگاری  در   تواندمی  متغیر   این   بین  از روابط   هاپژوهش  همچنین.  باشد  داشته  نقش   نیز   سلامتی  و 

نیز  کارکردهای   و   شناختی روان  ناپذیری انعطاف اجرایی    کارکردهای   در   بسنده  عملکرد   بدون   و   اند کرده  حمایت  اجرایی 

 .(1401عابدی، مرغزاری و طالقانی، )  نیست تصورقابل

(. قدم  2015،  2ک کالین و زوولونسکی م مزمن بوده است )  هایبیماریبر  پذیرش و تعهد  پژوهش حاکی از اثربخشی درمان  

  پذیریانعطافدر پژوهش خود نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش    (1398)رادمهر  و    حیدریانی  ،پور

 بر مبتنی درمان تأثیر مقایسه به ایمطالعه در  1398) )  جزایری  بوده است.  مؤثر  اسام  روانشناختی بیماران مبتلا به

 نتایج که پرداختند کرونر عروق پس بای سابقه با قلبی بیماران تعارض زناشویی بر مدارهیجان  درمان و عهدت پذیرش و

 پیگیری مرحله در هامداخله تأثیر و بود بیماران این در زناشویی تعارضات بهبود بر مداخله دو هر اثربخشی  دهندهنشان

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر   عنوانبهدر پژوهشی    (1399  )   ی انیک ابراهیمی و  ،  ستوده اصل  ، سیاهی  .بود ماندگار 

این بیماری رویکرد درمانی    در   دریافتند که   هیجانی و خود مراقبتی بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی   گری   خودتنظیم 

یک درمان    عنوانهبواقع شود و پیشنهاد دادن    مؤثرتواند بر مسائل روانشناختی بیماران مبتلا به عروق کرونر قلبی  می

 تکمیلی در مراکز درمانی مرتبط با آن به بیماران ارائه شود.

های درمانی که بر کاهش یا کنترل علائم  است. برخلاف بسیاری از روش  3اساس این روش درمانی نظریه نظام ارتباطی 

یجانات، حساسیت بدنی و غیره(  های منفی )افکار، هدارند، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افزایش پذیرش واکنش تأکید

دهد )مرادزاده و  پذیر نیست، موردتوجه قرار میامکان  هاآنهای معناداری که تغییر مستقیم  را به نفع درگیری در فعالیت

شناختی یکی از ابعاد کارکردهای اجرایی است که به توانایی تغییر اعمال و افکار  پذیری روانانعطاف  .(139۶پیرخائفی،  

درواقع زمانی که فرد از راهبردهای شناختی برای تغییر رفتار و انطباق با محیط    .های محیطی اشاره داردبا خواستمطابق  

 .(1397شاره و اسحاقی ثانی، )  گیردپذیر بهره می، از شناخت انعطافکندمیاستفاده 

شناختی است و از طرفی  ری روانپذیازآنجاکه در رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف اصلی دست یافتن به انعطاف

تواند  رسد این رویکرد میشناختی خود با متغیرهای مرتبط با سلامت روان در ارتباط است؛ به نظر میپذیری روانانعطاف

 
1 Li, H., Wong, C. L., Jin, X., Chen, J., Chong, Y. Y., & Bai, Y 
2 McCallion EA, Zvolensky MJ 
3 Relational Frame Theory 
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در پژوهش حاضر برآن شدیم تا اثربخشی درمان پذیرش و  لذا    .مؤثر باشد  روانشناختی بیماران   پذیری انعطافدر ایجاد  

 ورد بررسی قرار دهیم.ی مبیماران مبتلا به عروق کرونر قلب شناختیروانپذیری نعطافاتعهد را بر 

 روش تحقیق 

 گیریجامعه آماری و روش نمونه

بیماران مبتلا  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش-پژوهش حاضر نیمه 

این پژوهش    بودند.  1400در سال  بیمارستان قلب جوالائمه  به    کنندهمراجعه  به عروق کرونر قلبی  با روش    نفر  30در 

طور مساوی جایگذاری شدند. معیارهای  گیری در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل بهنمونه 

 گذشت  ،سال و عدم مصرف داروهای اعصاب و روان  ۶0پلم، حداکثر سن  ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل تحصیلات دی

نامه شرکت  و معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم امضای رضایتقلب   کرونر عروق بیماری به فرد ابتلا از ماه شش حداقل

د اجرای پژوهش  ها بود. رونپزشکی، غیبت بیش از یک جلسه و تکمیل ناقص پرسشنامهدر پژوهش، مصرف داروهای روان

از بین   بود که  این صورت  به بیمارستان بیماران مراجعهبه  به عروق کرونر قلبی  بیمار   58،  قلب جوالائمه  کننده  ،  مبتلا 

صورت  از افراد در دسترس که تمایل به حضور در پژوهش را دارا بودند، انتخاب شدند. به  نفر  30انتخاب شده و از این بین  

ی آزمایش و کنترل جایگزین شدند. سپس ضمن بیان اصل رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات  تصادفی در دو گروه مساو

نامه کتبی شرکت آگاهانه در جلسه پژوهش گرفته شد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  شخصی از متقاضیان رضایت

برای توصیف توزیع    .ر قرار گرفتنددر لیست انتظا   ای به گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل دقیقه ۶0   جلسه  8مدت  

از شاخص فرضمتغیر  آزمون  برای  استنباطی  و در سطح  پراکندگی  و  مرکزی  گرایش  از  های  آماری  تحلیل    روشهای 

 .استفاده شد( P>0/05در سطح معناداری )  SPSS-22افزار  کوواریانس استفاده شد. برای این منظور از نرم

 ابراز پژوهش 

 ری شناختیپذیپرسشنامه انعطاف

انعطاف وندورال پرسشنامه  و  را دنیس  ابزار خودگزارش دهی کوتاه  ساخته  1پذیری شناختی  این پرسشنامه یک    20اند. 

پذیری شناختی که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار  سؤالی است و برای سنجش انعطاف

است که نمره بالاتر به    7تا    1ای لیکرت از  درجه  7گذاری آن بر اساس مقیاس  رود. نمرهکارآمدتر لازم است، به کار می

انعطاف روانمعنای  انعطافپذیری  ابزار سه جنبه  این  است.  بیشتر  را میشناختی  به درک  پذیری شناختی  میل  سنجد: 

ی رویدادهای زندگی و رفتار  کنترل؛ توانایی درک چندین توجیه جایگزین براهای قابلعنوان موقعیتهای سخت بهموقعیت

این پرسشنامه در کار بالینی و غیربالینی   .برانگیزهای چالشحل جایگزین برای موقعیت؛ توانایی ایجاد چندین راههاانسان

( در پژوهشی نشان  2009)   2رود. دنیس و وندرال پذیر به کار میو برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف

این پرسشنامه ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی همزمان مناسبی دارد. روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه  دادند  

 
1 Dennis, J. P. & Vander Wal, J. S. 
2 Dennis, J. P. & Vander Wal, J. S 
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با   برابر  انعطاف  -39/0افسردگی بک  با مقیاس  و رابین،  و روایی واگرای آن  گزارش شده    75/0پذیری شناختی مارتین 

های مختلف  پذیری و ادراک گزینهرا برای کل مقیاس، ادراک کنترلاین پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ  .است

همچنین پرسشنامه    .به دست آوردند  91/0  و   84/0ترتیب به بازآزمایی روش با    81/0،  75/0و    77/0،  91/0به ترتیب  

، برخلاف نسخه  برخوردار است. در نسخه فارسی   پذیری شناختی از روایی عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایرانانعطاف

های  پذیری، ادراک گزینهشامل سه عامل کنترل  پذیری شناختیاصلی که تنها دو عامل را به دست داد، پرسشنامه انعطاف

تاب پرسشنامه  با  آن  رفتار است. روایی همگرای  توجیه  ادراک  و  با  مختلف  برابر  داده  ۶7/0آوری  های  و روایی همزمان 

 ی تحلیل شدند.پژوهش دو سطح توصیفی و استنباط 

 شرح جلسات

 جلسه اول 

 دلایل به پرداختن و پژوهش به معرفی سپس  شد، شروع یکدیگر به ها آن معرفی و گروه اعضای با ارتباط برقراری با جلسه

 پژوهش؛ موضوع با بیمار نمودن  آشنا  شد. اشاره به کرونر قلبی مبتلا بیماران برای درمان نوع این بودن مفید به باور

 کمک  در آن  پیشینه مداخله معرفی  به ادامه در ؛(  شده  انجام اقدامات  و بیماری  مدت) فرد هر در کرونر یماریب بررسی

 طبیعی  زندگی یک  از بخشی و شدهنهادینه هاانسان زندگی در رنج اینکه بر آن مبنی بنیادی فرضیه و مختلف هایگروه  به

 تقسیم دسته دو به  برد وایت روی بر اهداف شد، پرسیده جلسات ینا در شرکت از آنان انتظارات اهداف و ادامه در .است

 بندیتقسیمنوع   این از هدف .است ارزشمند هاآن  برای آنچه براساس زندگی (2بهتر.   افکار و احساسات به (رسیدن1  .شد

 ناخوشایند احساسات افکار و شناسایی  به جلسات  این طول در اگرچه که بود حقیقت این  به کنندگانشرکت هدایت

 هاآن به رسیدن ینحوه  و دهدمی معنا  هاآن زندگی به آنچه هر شناسایی مداخلات یعمده هدف اما ،شودمی پرداخته

 .است هاارزش پوشش تحت

 جلسه دوم 

 هاآن از  سپس .کنند مرور را شخصی اهداف بر مبنی قبل هفته  تمرین شودمی خواسته کنندگانشرکت از جلسه  این در

 درمان جلسات به هاارزشاین   چگونه اینکه بر مبنی مختصری توضیح با و کنند پر را هاارزش سنجش فرم شد خواسته

 احساسات و افکار شد خواسته افراد گروهی از بحث طی .شد پرداخته خلاق درماندگی به جلسه ادامه دهد،می جهت

 رویدادهای این کاهش یا حذف هدفشان را که  هاییتلاشهمچنین   و هستند گریبانبهدست هاآن با روزانه که ناخوشایندی

 هایشیوه نام  و قرارگرفت  موردبحث آمدن  کنار راهبردهای این  کنند. سپس کارآمدی بیان  را است  ناخوشایند درونی

 د ناخوشاین درونی رویدادهای کنترل برای تلاش که ایده این  مورد در گیرینتیجه با جلسه  .شد گذاشته هاآن بر کنترل

 یافت.  پایان است سازمشکل خود بلکه مفید نیست  تنهانه

 جلسه سوم 

 متنوعی ایتجربه هایتمرینو   ها استعاره از .شد آغاز )  حلراه نه است مسئله کنترل( کنترل سازمشکل ماهیت مرور با

 بیرون دنیای و درون  یای دن تفاوت  .شد به کار گرفته درونی رویدادهای  بر کنترل برنامه حفظ چالش کشیدن به منظوربه
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 به زدن گاز  شکلاتی، کیک  شدن،  عاشق ، سنجدروغ هیولا، استعاره با  کشیطناب مسابقه(   شد  داده توضیح مثال  ذکر با

کنترل هایشیوه انداختن جا از بعد .(لیمو  کردن پیدا برای کنندگانشرکت کشیدن چالش به و اجتناب و ناکارآمد 

 و بوده گشوده  درونی  رویدادهای از  کاملی طیف به نسبت که کند می انتخاب  فرد در آن هک فرایندی (   تمایل  جایگزین،

 معرفی برای .شد  معرفی مناسب جایگزین عنوانبه ) کند تجربه هاآن برابر در مقاومت یا تغییر تلاش برای بدون را هاآن

 .شد مطرح استعاره روانشناختی استرس با اشرابطهو  تمایل

 جلسه چهارم 

 محسوب رنج او و درد  اصلی منبع زبان از استفاده در انسان توانایی  که شد  آغاز اکت منظر از گفته این با جلسه  این رد

 را کلامی دنیای نیست فرد قادر افتدمی اتفاق آمیختگی وقتی و شود می شناختی آمیختگی باعث توانایی این و شودمی

 شد ارائه سازمشکل افکار از  گسلش تمریناتی جهت ادامه در .دهد فکیک ت کندمی تجربه مستقیم صورتبه که دنیایی از

 . واقعیت نه یک  ببینند فکر فقط را فکر که دیدند آموزش کنندگانشرکت و

 جلسه پنجم 

 بدنی احساسات تمرکز بر و  ساده تمرین یک  با .یافت اختصاص گرمشاهده دیدگاه و آگاهیذهن آموزش به جلسه این در

 هابرگ ذهن آگاهانه، تمرکز اتاق سفید، ی مراقبه( شد  انجام آگاهیذهن ترپیشرفته هایتمرین ادامه در  .شد آغاز )  تنفس (

 اینکه بدون کنند تماشا را افکارشان وقفه بی جریان که شد  کمک  کنندگانشرکتبه   هاتمرین این  در ) آب  جوی در

 شد  اشاره پذیرش یا تمایل مفهوم به مجدداً گروهی بحث و  استعاره کمک  به جلسه پایان در  .نشان دهند خود از واکنشی

 باران، در  راه رفتن در، دم گدا یا ناخوانده مهمان استعاره)   هیجانی حالت یک  نه شد معرفی عمل یک عنوانبه و تمایل

 (. پریدن

 جلسه ششم 

 شد، مطرح در اتوبوس مسافران و هیولا  استعاره و  مجدداً (  چشمی  تماس  تمرین  انجام  با (شد آغاز تمایل مرور  با جلسه

 برداشتن تقلا از دست و  )  است  بیشتر شدن غرق اشنتیجه رنج که با جنگیدن بین تفاوت دادن  نشان برای( باتلاق استعاره

 شد.  پرداخته ) خود به شقت تمرین ( خود پذیرش و بخشش به جلسه در ادامه .لحظه آن در احساسات کامل تجربه و

 هفتم  جلسه

 خواهدمی آنچه دلشان انتخاب و هستند چیزی چه دنبال به شانزندگی در افراد )  هاارزش سازیروشن تمرین مرور با

 چیزهایی چه شامل ( هاارزش سازیمختلف روشن ابعاد مورد در بحث و مستقیم آموزش و )  کنند آن صرف را شانزندگی

 برای ) موانع اعمال، اهداف، ( آن به مربوط اجزاء معرفی، ( بایدها و توقعات با آن تفاوت  نیستند،  چیزهایی  چه و  هستند

 سالگی  82 تولد جشن  و سپاریخاک مراسم استعاره  شان زندگی های ارزشمندجهت شناسایی در کنندگانشرکت به کمک 

 .شد مطرح
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 جلسه هشتم 

 در از حرکت را هاآن که ند شومی مواجه موانعی با کنندگانشرکت وقتی ویژهبه شد، تأکید متعهدانه عمل به جلسه در

 استعاره شد مطرح مادران متعهدانه برای اعمال سمت به دادن  سوق باهدف که ایاستعاره دارد.بازمی  هایشانارزش جهت

 را ثابتی مسیر اجتناب آور موانع و مشکلات مواجهه با در که داد نشان کنندگانشرکت به استعاره این ( بود درختکاری

 تأکید مورد  متعهدانه اعمال  احتمالی   )درونی و بیرونی( کاهش موانع و بینی پیش برای تلاش ادامه  در  )   بگیرند  پیش در

 پرسش و  هاارزش راستای در متعهدانه انجام اقدام  برای تکالیفی  دادن و  قبلی جلسات بر کوتاه مروری پایان  در   .گرفت قرار

 .گذشته جلسات هایآموزه  به توجه با موانع این رفع هایحلراه و متعهدانه اقدام احتمالی موانع مورد در پاسخ و

 های تحقیق یافته 

به عروق کرونر قلبی  30  حاضر  پژوهش  در بیماران مبتلا  از    های داده.  داشتند  حضور  کنترل  و   آزمایش   گروه   2  در   نفر 

 ارائه شده است.  1جمعیت شناختی در جدول 

 و کنترل. ویژگی جمعیت شناختی گروه آزمایش  1جدول شماره 

 کنترل  آزمایش  شرح موارد

 تعداد  درصد  تعداد  درصد 

 1 33/3 3 10 سال  30زیر  سن

 5 ۶7/1۶ 5 ۶7/1۶ سال  40تا  31

 9 30 9 30 سال  50تا  41

 15 50 13 33/43 سال و بالاتر 51

 ۶ 20 8 ۶۶/2۶ دیپلم  تحصیلات

 8 ۶۶/2۶ 10 33/33 دیپلم فوق

 11 ۶۶/3۶ 9 30 لیسانس 

 5 ۶7/1۶ 3 10 و دکترا لیسانسقفو

  شده   ارائه  2  جدول  در  شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترلپذیری روانانعطاف  متغیر  استاندارد  انحراف  و   میانگین

 .است

 آزمون پس و آزمونپیش  در  هاگروه تفکیک  به پژوهش متغیر استاندارد انحراف و میانگین  2  جدول

 آزمونپس آزمون شیپ گروه گروه  متغیر

 استاندارد  انحراف میانگین استاندارد  انحراف میانگین

پذیری  انعطاف

 شناختی روان

 4/۶ 35 04/۶ 07/32 آزمایش 

 8/4 87/32 3۶/4 53/32 کنترل 
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سطح  گیرد. چنانچه  میکلموگروف اسمیرنوف مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات مورد بررسی قرار    zبا استفاده از آماره   

از   بیشتر  این    0/ 05معناداری حاصله  این صورت  غیر  و در  نمرات متغیر محقق شده  توزیع  بودن  نرمال  باشد، مفروضه 

 ارائه شد. 3در جدول   فرضپیشمفروضه رعایت نشده است. نتایج بررسی این 

 آزمونآزمون و پس بررسی نرمال بودن توزیع متغیر پژوهشی در پیش 3جدول 

 آزمونپس زمون آیشپ گروه متغیر

کلموگروف  

 اسمیرنوف

مقدار  

 احتمال 

کلموگروف  

 اسمیرنوف

مقدار  

 احتمال 

  پذیریانعطاف

 روانشناختی 

 2/0 095/0 2/0 1۶2/0 آزمایش 

 2/0 13۶/0 2/0 18/0 کنترل 

  نتایج  .بود(  =224/0P  و   =54/1F)  شناختی پذیری روانانعطاف  مورد  در   هاواریانس  همسانی  یدهندهنشان  لون  آزمون

  4  جدول   در .  (=052/0P  و   =83/1F)  بود   هاکوواریانس  ـ  واریانس   ماتریس  همسانی   یدهنده نشان   نیز   باکس .ام  آزمون

  شناختیپذیری روانانعطاف  متغیر   بر  مبتنی بر تعهد و پذیرش  درمان   تأثیر  شدن   مشخص  جهت   کوواریانس   تحلیل   نتایج 

 . است شده ارائه

 شناختیپذیری روانتعهد بر انعطافپذیرش و   رمانتحلیل کوواریانس برای د 4جدول  

 تأثیر میزان SS df MS F P متغیر
پذیری  انعطاف

 شناختی روان
5۶/51 1 5۶/51 9/40 001/0 ۶/0 

پذیرش    درمان  که   دهدمی  نشان   4  جدول و  تعهد  بر  روانانعطاف  افزایش  به  منجرمبتنی    ، F=9/40)  شناختیپذیری 

001/0=P،  مبتنی بر تعهد    درمان  اجرای  از  بعد  آزمایش  گروه  میانگین  ، 1  جدول  نتایج  به  توجه  با.  است  شده  (۶/0  اثر  اندازه

 . است یافته تغییر( ۶7/75 به  07/۶5 از)  شناختیروان پذیری انعطاف در  بررسی مورد های مؤلفه درو پذیرش  

 گیری نتیجهبحث و 

قلبی اثر    کرونر  عروق   به  مبتلا  بیماران   شناختیپذیری روانفنتایج پژوهش حاضر نشان داد، درمان پذیرش و تعهد بر انعطا 

شناختی با نتایج مطالعات علوی،  پذیری روانمثبت دارد. این یافته در رابطه با اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر انعطاف

دالهی و خجسته مهر  (، شیرالی نیا، عب 1394(، مقتدایی و خوش اخلاق )139۶(، زارع )1398امان الهی، عطاری و کرایی )

ستوده    ، سیاهی  ، 1398) )   جزایری،  (1398)رادمهر  و    حیدریانی   ، قدم پور  ، (1397(، نژادمحمد و نصرتی بیگ زاده )139۶)

  سرلک،  عباسی،   حاجی ،  نیری  ی واب(، ص1400)  بورگر   رحیمیان   و   قریشی     نجفی،   جمالی،   ، (1399  )   ی انی کابراهیمی و  ،  اصل

 ست.همخوان ا (1400رجنی )  و قدسی

این یافته می بیان کرد اساساً  در تبیین  پذیرش گسلش    های مهارتدرمان پذیرش و تعهد که یک درمان رفتاری  توان 

هدف اصلی درمان مبتنی بر پذیرش   ؛ گیردمیروانشناختی به کار  پذیری انعطافافزایش  باهدفشناختی و ذهن آگاهی را 
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تر  های مختلف که متناسبای از بین گزینهایجاد توانایی انتخاب گزینهپذیری است؛ یعنی  و تعهد ایجاد و افزایش انعطاف

ها  درمان پذیرش و تعهد، نزدیک شدن به افکار و احساسات درونی ناخواسته و حالات جسمانی مرتبط با این پویاییباشد. 

هایی که  یل افکار و عمل به روشصورت یادگیری پذیرش آگاهانه این قب دهد؛ بدینآموزش می  افرادو الگوهای ارتباط را به  

  کارگیریبهشروع به    افراد طور که  . همانشودمیتمرین    بیمارانبا    ،دهدرا هدف قرار می  فرد با بیماری پیوسته سازگاری  

های اجتناب قبلی نزدیک شوند، انعطاف بیشتری به  یابند به موقعیتکنند، بیشتر تمایل میها و راهبردها میاین مهارت

ها،  مؤثر با احساسات، پرهیز از اجتناب، تغییر نگاه نسبت به خود و چالش  هایشیوه  فرصت رفتار به  هاآنند و به  خرج ده

توان جزء عوامل اصلی این روش دانست که این عوامل  و اهداف زندگی و درنهایت تعهد به هدف را می  هاارزشبازنگری در  

بیماران مبتلا به عروق  شناختی  پذیری روانماعی باعث افزایش انعطافهای اجتماعی و روابط اجتاز طریق بهبود مهارت

 شوند. می کرونر قلب

های مفصل در  های گسلش و پذیرش و نیز بحثدر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، تمرینات تعهد رفتاری همراه با شیوه

)جمالی    شودمیشناختی منجر  پذیری روان، همگی به افزایش انعطافهاارزشو اهداف فرد و لزوم تصریح    هاارزشخصوص  

های درونی این بود که به آنان کمک شود  بسیار بر تمایل افراد به تجربه  تأکید . در این رویکرد، هدف از  (1400و همکاران،  

بند تا  های فعلی خودآگاهی یاعنوان یک فکر تجربه نموده و از ماهیت ناکارآمد برنامهتا افکار آزاردهنده خود را فقط به

است، بپردازند. درمان پذیرش    هایشان ارزشجای پاسخ دادن به آن به اجرای آنچه در زندگی برایشان مهم و در راستای  به

تلاش   تعهد  به  افرادتا    کندمیو  که  بگیرند  و  یاد  اهداف  در جهت  احساساتشان،  و  افکار  توقف  راستای  در  تلاش  جای 

ذهن    های آموزشپذیری بیمار به کمک  افزایش انعطاف.  ات خود را تجربه کنندکار کرده و افکار و احساس   هایشان ارزش

بیماران    پذیریانعطافتوانند در افزایش  آگاهانه یکی از علل تداوم درمان است که در این مطالعه هم نتایج نشان داد می

نیز کمک گرفته شد. درمان پذیرش    هااستعارهدر این رویکرد درمانی از فنونی همچون    مبتلا به عروق کرونر قلبی باشند.

شناختی  ناپذیری روانمبتنی بر نظریه نظام ارتباطی و رنج فرد را ناشی از انعطاف  ، و تعهد یک مداخله عملی موقعیتی است

ناپذیر متمایل است که بیشتر در  یک فرد انعطاف  یابدمیداند که توسط آمیختگی شناختی و اجتناب تجربی پرورش  می

با   اینکه سعی کن تماس  تا  بماند  باقی  از    اتجربیات منفی ر  دتجربیات منفی  یا  یا تغییر دهد    .اجتناب کند  هاآنکنترل 

شوند که به سلامت شناختی هیجانی    مرتکب   ی رفتارهایکنترل یا حذف تجربیات ناخوشایند اشخاص ممکن است    منظوربه

تواند به افزایش در شدت و  کنترل تجربیات ناخوشایند می  آسیب برساند و حتی بدتر از این تلاش برای  هاآنو فیزیکی  

 .فراوانی این گونه تجربیات ناخوشایند منجر شود یا حتی ممکن است منجر به آسیب روانی شود

  کند   کمک  مراجعان   به  است که   آن  پی   در   شناختی   گسلش  به   مربوط  مداخلات   طریق  از   و تعهد   پذیرش  بر  مبتنی   درمان 

  که   با دنیایی  مؤثرتر  تعامل  برای  هایی شیوه  عوض،   در  و  نباشند  شانذهنی  و قوانین  افکار  تسلیم   پذیرناانعطاف  طوربه  تا

  بیاموزد   مراجعان   به  که   است  آن  گسلش شناختی   تمرینات   هدف.  (2021لی و همکاران،  )  بیابند   ، شودمی  تجربه  مستقیماً

.  ببینند  بدنی   احساسات  تنها  را  بدنی  و احساسات  خاطرات  فقط   را   خاطرات  احساسات،   فقط  را  افکار، احساسات  فقط  را  افکار

  افکار،   باوجود  مراجع   که   هنگامی .  عمل کند  خودکارآمدتر   بیماری  با   مواجهه   در   که   کند می  کمک  به مراجع  گسلش   تمرینات 
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  خواهد   دیدیج  ، تجربهدهدمی  انجام   ( افکار   نه)    اشفردی  هایارزش  راستای  در   را  و رفتاری   کند نمی  رفتار   هاآن  مطابق

  بار   این  و  دادنمی  انجام  را  کاری  احساسات ناخوشایند  یا  و  افکار  دلیل  به  تاکنون  اگر.  (2021)ون دگراف و همکاران،   داشت

  پذیریانعطافمیزان    متوجه افزایش  را دارد   آن   انجام   توان  که  شد   خواهد   متوجه  و  کند می  احساسات عمل  و   افکار   آن  وجود   با

 .شودمیروانی خود 

بهاین درمان مراجع  در به پذیرش بدون قضاوت گرایش پیدا می  ان  از درک و  کمک تمرینات  آگاهی    ، تفسیرهاکنند و 

  ها آنهیجانات و احساسات بدنی بدون اینکه نسبت به حقیقی یا کاذب بودن سالم یا ناسالم بودن و اهمیت  ،  هاشناخت واژه

انجام شود را در این درمان خودمشاهده  .ارزیابی  ایجاد    گر  فرآیند    کندمیشخص  این  گسلش و ذهن آگاهی    وسیلهبهو 

نیست به    تهدیدکننده  هاآنکه محتوای هوشیاری در    شودمیخودنظاره گری به ایجاد زمینه ای منجر    ؛ شودمیپذیر  امکان

  هایطهحیمستقیم    صورتبهتا    کندمیاین مداخلات به شخص کمک    کندمیهمین دلیل خود، زمینه پذیرش را خلق  

  تأثیر   ایگونهبهشناختی  پذیری روانپذیرش و تعهد بر انعطاف  .(2022،  1)ریس   زمینه تجربه کند   عنوانبهکیفی خود را  

درونی با    های ارزش  سویبههای آن موقعیت برای قدم گذاشتن  گذارد که فرد و موقعیت فعلی و به کارگیری فرصتمی

ناپذیری  به همین خاطر آسیب روانی یک شخص به دلیل انعطاف  دارد برمیم  وجود رویدادهای روانشناختی ناخواسته گا

در جهت افزایش    تأثیرگذاری تواند عامل  ای میگیرد که کاهش همجوشی شناختی و اجتناب تجربهشناختی شکل میروان

 پذیری باشد.انعطاف

دهند که وارد ذهن شده و  اجازه می  ها آنبه  در این فرآیند درمانی افراد بدون تلاش برای کنترل افکار و احساسات خود  

این راهبرد می از آن خارج شوند  افزایش تحمل وقایع و احساسات منفی شود  سپس  این مدت    درواقعتواند موجب  در 

فکر را رها کرده از افکار آزاردهنده رها شده و رویدادهای    بازداریبینند که چگونه فرایندهای مرکزی  درمان فرد آموزش می

 بپردازند.  هاآنرا تصریح کنند و به  هایشان ارزشکنترل، بپذیرند   جایبهونی را در

عنوان  تبیین دیگر اینکه در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به دلیل آموزش عمل مبتنی بر ارزش توأم با تمایل به عمل به

ت با بیان افکار و احساسات خود به  اهداف معنادار شخصی پیش از حذف تجارب باعث شد افراد هنگام مواجهه با مشکلا 

تابی و  پذیری، هراس، احساس خطر، بیشیوه مستقیم برای خود ارزش قائل شوند و با حفظ خویشتن دلواپسی، تحریک 

را کاهش دهند. همچنین تکنیک فرایندهای شناختی شامل تمرینات مبتنی    جسمی   قراری ناشی از مقابله با مشکلاتبی

هایی چون مراقبت ذهنی سبب شد تا افراد با حفظ سلامتی و انرژی و بهبود عملکرد  های زبانی و روشبر مواجهه، استعاره

 . شوندمی پذیریانعطافند که این عوامل خود باعث افزایش آمیز غلبه کنخود بر مشکلات مخاطره

وی را دچار   هایارزشحساسات و درمان پذیرش و تعهد ذهن بیماران را نسبت به درد و رنج و بیماری خود تغییر داده و ا

داشت  درنتیجه و    کندمیتغییر   خواهد  بهتر  خودمراقبتی  و  بیشتر  تعهد  خود  درمان  به   نسبت 

سبک زندگی و هیجانات    تواندمیروانشناسی است    هایزمینهبیماری عروق کرونر قلبی یک بیماری شایع و دارای    ازآنجاکه

نین رفتارهای خود مراقبتی و رعایت دستورات تیم درمانی برای این بیماران  همچ  دهد؛قرار    تأثیراین بیماران را تحت  

 
1 Reyes, A. T 
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  مؤثر درمانی غیر دارویی    هایروشحیاتی انکارناپذیر است لذا با توجه به نتایج این پژوهش درمان پذیرش و تعهد یکی از  

  عنوانبهو لازم است که    شودمیی  معرف  هاآنشناختی  پذیری رواندر مدیریت روانشناختی این بیماران و افزایش انعطاف

 قرار گیرد.  موردتوجههای دارویی در کنار درمان مؤثریک درمان 

  درمان  فرایند .  شودمی  تأکید  روانی  سلامت  اساس   عنوانبه  روانشناختی   پذیریانعطاف  بر  تعهد  و   پذیرش  درمان  فرایند   در

 فشاری   یا تغییر باشد لازم که زمان هر و پذیرفته  را تاری رف تغییرات مسئولیت  تا کندمی کمک   بیماران به تعهد و پذیرش

  که  هاییحوزه  در  است  موقعیت  با   متناسب  های شیوه  سازیمتعادل  دنبال   به  درمانی  رویکرد  این  درواقع   نمایند؛  ایجاد

  هایبیماری  ندمان  نیست  پذیرامکان  تغییر  که  هاییحوزه  در   و  است  متمرکز  تغییر  بر  آشکار  رفتار  مثل  هستند  تغییرقابل

  کمتر   و  سازگارانه  مقابله  راهبردهای  تا  کندمی  کمک   فرد  به  و  دارد  تمرکز  آگاهی  ذهن  تمرینات  و  پذیرش  بر  عروقی  قلبی

ویژه آموزش پذیرش و تعهد به اجرای  بنابراین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با مزایای بسیار به ؛ نمایند اتخاذ  را  اجتنابی 

به عروق کرونر قلب شناختی  پذیری روانطافباعث بهبود انع  هاآن های پژوهش  . با توجه به یافتهشودمی  بیماران مبتلا 

.  شودمیپیشنهاد  پذیرش به مشاورین و روانشناسان    های تخصصی و بازآموزی درمان مبتنی بر تعهد و حاضر برگزاری دوره

  روانشناختی مبتلا به عروق کرونر قلب بر سایر ابعاد  این روش    تأثیرهای آتی میزان  که در پژوهش  شودمیهمچنین توصیه  

و ابن درمان روانشناختی به عنوان بک درمان جانبی در کنار خدمات درمان پزشکی در بیمارستان ها قرار    بررسی شود

تشکیل    مبتلایان به عروق کرونر قلبکه گروه نمونه را  هایی نیز داشته است؛ با توجه به این. پژوهش حاضر محدودیتگیرد

  تأثیر ها باید با احتیاط صورت بگیرد. همچنین پژوهش حاضر فقط به بررسی تمامی اقشار و گروهدهند، تعمیم نتایج بهمی

به دلیل شیوع ویروس کرونا جلسات باید حتماً    .پذیری زناشویی پرداخته استدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف

رو شده و امکان پیگیری  شد در این رابطه با محدودیت زمانی روبهد و زرد برگزار میدر سالن بزرگ و تنها در شرایط سفی

 این مطالعه فراهم نبود.  تأثیربرای بررسی تداوم 
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The effectiveness of acceptance and commitment therapy on the psychological 

flexibility of patients with coronary heart disease 

 

Kolsoum Fallah1, Maryam Ghodsi*2 

Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of acceptance 

and commitment therapy on the psychological flexibility of patients with coronary heart disease. 

The research method is semi-experimental with control group. The statistical population of the 

research includes all patients referred to Javad Alaemmeh Heart Hospital in Mashhad in the year 

2021. The statistical sample of the research included 30 patients from the available people, 

according to the entry and exit criteria of the study, 15 people were randomly placed as the 

experimental group and the other 15 people were placed in the control group. Then acceptance and 

commitment treatment sessions were implemented in the experimental group; Finally, the post-

test was taken from both experimental and control groups. Analysis of covariance test was used to 

analyze the data. The findings of the research showed that acceptance and commitment therapy in 

the experimental group was effective in increasing psychological flexibility compared to the 

control group (P<0.05). According to the research findings, acceptance and commitment therapy 

can be used to increase psychological flexibility. 

Key words: acceptance and commitment therapy, psychological flexibility, patients with 

coronary heart disease 
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