
  
  

  
  

 
   

  

بر ارزشمندي زندگی و پردازش ) ACT(تأثیر تعهد و پذیرش درمانی 
   عروقی زن -شناختی بیماران قلبی

   
 1سیما عندلیب

 2*پرورمحسن گلدکتر 
 3حمید صانعیدکتر 

  
  چکیده

شناختی نیز قرار هایی است که تحت تأثیر عوامل روان عروقی از زمره بیماري- بیماري قلبی
بر ارزشمندي زندگی و )  ACT(وهش با هدف بررسی تأثیر تعهد و پذیرش درمانی این پژ. گیردمی

) تجربی(آزمایشی روش پژوهش نیمه.  عروقی زن اجرا شد-سرکوب و تحمیل فکر در بیماران قلبی
کننده به مطب یک پزشک متخصص  عروقی زن مراجعه-و جامعه آماري پژوهش بیماران قلبی

ها به صورت داوطلبانه بیست نفر انتخاب  بودند که از بین آن1392بهار  عروق در اصفهان در - قلب
 نفر گروه 10 نفر گروه آزمایش و 10(و سپس به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل 

گروه . آزمون بودآزمون و پسطرح پژوهش نیمه آزمایشی دو گروهی با پیش. گمارده شدند) کنترل
ابزارهاي . قرار گرفتند) ACT(آموزش تعهد و پذیرش درمانی آزمایش طی هشت جلسه تحت 

و پرسش نامه سرکوب فکر با ) 2010ویلسون و همکاران، (پژوهش پرسش نامه ارزشمندي زندگی 
ها با استفاده از تحلیل داده. بود) 2009اشمیت و همکاران، (دو خرده مقیاي سرکوب و تحمیل 

پس از کنترل آزمون نتایج نشان داد که در پس . شدتحلیل) MANCOVA( متغیريکوواریانس چند
آزمون، بین گروه آزمایش و کنترل در ارزشمندي زندگی و تحمیل فکر تفاوت معناداري وجود پیش
  . ، اما در سرکوب فکر بین دو گروه تفاوت معنادار نبوددارد

کر، تحمیل ، ارزشمندي زندگی، سرکوب ف)ACT(و پذیرش درمانی  تعهد :کلیدي هايهاژو
  . عروقی- فکر، بیماران قلبی 

                                                           
 andalibsima@gmail.com )خوراسگان(شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان  ،گروه روانکارشناسی ارشد-1
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  مقدمه
هاي قلبی امروزه تنی از قبیل آسم، اختلالات گوارشی و بیماريهاي روانبیماري

از چند دهه پیش تاکنون . کنندها را تهدید میدر سراسر دنیا جان بسیاري از انسان
 عوامل خطر دهد غیراز سن، جنس و سایراي در دست است که نشان میشواهد گسترده

ترین کنندههاي قلبی از زمره تهدیدهاي روانی براي بیماريکلاسیک جسمانی، تنش
شناختی هاي روانتنش). 2007، 2؛ جانستون2002، 1ایلیچ و اپوستولویچ(عوامل هستند 

 فیزیولوژیک و تحریک نظام عصبی - عصبی-کارهاي روانیودر زندگی از طریق ساز
 عروقی را افزایش داده و به بروز -هاي قلبی، واکنش)مپاتیکبه ویژه بخش س(خودکار 

، 3ويکامپیر، جرمانی، پرویتی و جان(کنند  عروقی کمک می-یا تداوم بیماري قلبی
، 4مانوکس-ماکی و سینگکیوي ؛ نبی، شیپلی، واترا، هال، کورکیلا، مارموت،2011
اند هم براي زنان نشان دادهمطالعات متعددي این ارتباط را هم براي مردان و ). 2010

با گذر ). 2011، 6؛ زودرسما، تامبس و دي یونگی2002، 5پینکوس، بارتون، ووگل و فیلد(
هاي مزمن و ها به هزاره سوم میلادي، با تمرکز بر بیماريایام و با گام نهادن انسان

قش عوامل ها، ن به عنوان یکی از مهمترین علل مرگ و میر انسانتنیهاي روانبیماري
، 7سلانو و هوفمان(ها بیش از پیش مورد توجه قرار گرفت روانی در سلامتی انسان

-شناختیهاي روانیکی از پیامدهاي چنین توجهی، افزایش استفاده از درمان). 2011
هوفمان، مسترومارو، بوهم، ( عروقی بوده است -هایی نظیر بیماري قلبیبراي بیماري

شناختی هاي متعدد روانماندر). 2011، 8نگر و لییوبو میرسکیبروك، فریچیون، دننیسی
تنی مورد استفاده قرار گرفته که هاي روانکنون براي کمک به بیماران مبتلا به بیماريتا

  . است) ACT(ها پذیرش و تعهد درمانی یکی از آن
 10در دهه هشتاد میلادي توسط استیون هیس) ACT (9پذیرش و تعهد درمانی

این  ).2005، 2؛ باتن و هیس2004، 1باراکا( ه و به جامعه درمانگران معرفی شدشناخت
                                                           

1. Ilić & Apostolović  
2. Johnston 
3. Compare, Germani, Proietti & Janeway  
4. Nabi,  Shipley, Vahtera,  Hall,  Korkeila,  Marmot,  Kivimäki &  Singh-Manoux  
5. Pincus, Burton, Vogel & Field 
6. Zuidersma, Thombs & de Jonge 
7. Celano & Huffman 
8. Huffman, Mastromauro, Boehm,  Seabrook, Fricchione, Denninger & Lyubomirsky  
9. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

 Steven Hayes.10 
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اي رفتاري در مورد زبان و شناخت که نظریه چهارچوب رویکرد درمانی بر پایه نظریه
؛ برکینگ، 2005 ، 4هیس و اسمیت(شود، بنا شده است  نامیده می3هاي ذهنیرابطه

بر حسب نظریه . )2010، 6؛ هیس، اورسیلو و رومر2009، 5هانتویس و لینهناوسیو، کوم
هاي ها فقط بر اساس تاریخچه تعاملاتی که با محركهاي ذهنی، انسانچهارچوب رابطه

ها به ها به محركدهند، بلکه پاسخ آنها پاسخ نمیاند به آندنیاي اطراف خود داشته
؛ 2005، 7اورسیلو و باتن(دارد ي دیگر نیز بستگی ها با رویدادهاروابط متقابل این محرك

طور کلی هدف به). 2010، 9زیس، رینکه و فریمن؛ کازانت2006، 8اج و هیسبلک
هایی پذیري روانی و رفتاري در بافتافزایش انعطاف) ACT(پذیرش و تعهد درمانی 
 ها غلبه دارد و فرد را از زندگی ارزشمند و اساسی بازمی در آناست که اجتناب از تجربه

، یعنی توانایی )(ACTشناختی از دیدگاه پذیرش و تعهد درمانی پذیري روانانعطاف. دارد
ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار در زمانی ارزشمند براي ارتقاي وضعیت 

). 2006اج و هیس، ؛ بلک2005؛ اورسیلو و باتن، 2005هیس و اسمیت، (زندگی است 
از طریق تمرکز و فعالیت بر شش فرایند ) (ACTش و تعهد درمانیفرایند درمان در پذیر

اصلی یعنی پذیرش، گسستن، در نظر گرفتن خود به عنوان زمینه، در زمان حال بودن، 
هر یک از این فرایندها بر اعمال زبانی ما تأثیر . شودعمل متعهد دنبال می ها وارزش
 زبانی شناخت را تضعیف و برخی دیگر به  البته برخی از این فرایندها، تنظیم. گذارندمی
به هر حال هر ). 2008، 10بیگلان، هیس و پیستورلو(شوند سازي رفتاري منتهی میفعال

یک از این شش فرایند به اشکال مختلف با فرایندهاي دیگر ارتباط دارند، و به همین 
- فلدروس، بال(کنند پذیري روانی با دیگر فرایندها تعامل میجهت نیز در تأثیر بر انعطاف
  ).2012، 11میجر،  پیتروس و شوریرس

                                                                                                                             
 Barraca.1  
 Batten & Hayes .2  

3. Subjective relational frame theory 
 Hayes & Smith.4  
 Berking, Neacsiu, Comtois & Linehan.5  
 Hayes, Orsillo & Roemer.6  
 Orsillo & Batten.7  
 Blackedge & Hayes.8  
 Kazantzis, Reinecke & Freeman.9  
 Biglan, Hayes & Pistorello.10  
 Fledderus, Bohlmeijer, Pieterse & Schreurs .11  
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شود تا  بدون توجه به مراجعان کمک می) ACT(پذیرش و تعهد درمانی  در فرایند
پذیرش، گسستن، در نظر گرفتن خود به عنوان (به اضطراب از طریق شش فرایند اصلی 

 ارزش و هدفمند خود زندگی مبتنی بر) ها وعمل متعهدزمینه، در زمان حال بودن، ارزش
گانه هاي ششکه در فرایند درمان چقدر روي هر یک از این فراینداین. را دنبال کنند

پذیرش و  بیشتر راهبردهاي. تأکید شود، بستگی به مراجعین و اختلالات متفاوت دارد
استعاره در این نوع  سه دلیل براي استفاده از. اي هستنداستعاره) ACT(تعهد درمانی 

کننده ندارند، به همین دلیل ها داستانند و ماهیت نهیاستعاره) 1: دارد ان وجوددرم
ها شباهتی به رفتار کلامی استعاره) 2. دهندها مقاومت نشان نمیمراجعان نسبت به آن
اي توانند نوعی تمرین تجربهآنها بیشتر شبیه عکس هستند و می. منطقی نیز ندارند

ها توانند در بسیاري از موقعیتشوند و میراحتی یادآوري میها به استعاره) 3. باشند
؛ بیگلان و همکاران، 2006اج و هیس، ؛ بلک2005اورسیلو و باتن، ( استفاده شوند

و  ؛ فلدروس2010زیس و همکاران، ؛ کازانت2011، 1گوویا؛ کاستا و پینتو2008
 ).2012همکاران، 

اي از تأثیر این شواهد گسترده) ACT(از زمان مطرح شدن پذیرش و تعهد درمانی 
نوع درمان در میان بیماران افسرده، مضطرب، بیماران صرعی، بیماران دچار درد مزمن، 

تنی مختلف افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه و بیماران داراي مشکلات روان
؛ 2008ان، بیگلان و همکار ؛1390نژاد، مژدهی، اعتمادي و فلسفس(حمایت نموده است 

؛ 2010زیس و همکاران، ؛ کازانت2010؛ هیس و همکاران، 2009برکینگ و همکاران، 
هایی براي نمونه در پژوهش). 2012؛ فلدروس و همکاران، 2011گوویا، کاستا و پینتو

مژدهی و (بر ارزشمندي زندگی ) ACT(نشان داده شده که پذیرش و تعهد درمانی 
، بر توانایی کنترل احساسات )2010، 2وز، کیچنز و روبرتس؛ ویلسون ساند1390همکاران،
مان، کشی، داویس، زیر، اویسرروي؛ اشمیت، گاي، کو2005اورسیلو و باتن، (و افکار 
لاندگرین، دال، ملین و (، بر ارتقاي کیفیت زندگی )2009، 3لیدنمان و وندربرینک
 ؛2007، 6لین و السون؛ ویکسل، م2008، 5لاندگرین، دال و هیس ؛2006، 4کایس

                                                           
Costa & Pinto-Gouveia .1 

2. Wilson, Sandoz, Kitchens & Roberts 
3. Schmidt, Gay, Courvoisier, Oisejermann, Ceschi, Davis, Brinkmann & Van der linden 
4. Lundgren, Dahl, Melin & Kies 
5. Lundgren, Dahl & Hayes 
6. Wicksell, Melin & Olsson 
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؛ 2009، 2؛ لیلیس، هیس، بانتینگ و ماسودا2009، 1ویکسل، ملین، لکاندر و السون
- و بر طیف متعدد علایم و مشکلات روان) 2011، 3میجروهوف، اوسکام، شرورس و بال

در مجموع . داري دارد تأثیر معنی) 2010، 4ریوز(شناختی نظیر افسردگی و اضطراب 
بر ) ACT(دهد که پذیرش و تعهد درمانی این دست مطالعات نشان میشواهد حاصل از 

-آگاهی، ارزشهاي ذهنهاي افراد اعم از مهارتها و تواناییگستره وسیعی از مهارت
حال از با این. هاي کنترل و مدیریت افکار تاثیر قابل قبولی داردمندي زندگی و مهارت

 پژوهشی که طی آن تاثیر پذیرش و تعهد هاي مختلف، بالاخص در ایرانمیان بیماري
عروقی -بیماران قلبی مندي زندگی و سرکوب و تحمیل فکر دربر ارزش) ACT(درمانی 

بر همین اساس در این پژوهش . مورد بررسی قرار گرفته باشد در دسترس قرار نگرفت
بر ) ACT(ایم که آیا پذیرش و تعهد درمانی این سوال محوري را مورد توجه قرار داده

زن تاثیر دارد؟  عروقی-مندي زندگی در  بیماران قلبیسرکوب فکر، تحمیل فکر و ارزش
  .هاي مورد بررسی در این پژوهش نیز به شرح زیر بوده استفرضیه

بر افزایش ارزشمندي زندگی ) ACT(پذیرش و تعهد درمانی : فرضیه اول پژوهش
  .تأثیر دارد

بر کاهش سرکوب و تحمیل ) ACT(نی پذیرش و تعهد درما: فرضیه دوم پژوهش
  .فکر تأثیر دارد

 
  ابزار و روش

یک گروه آزمایش (گروهی  روش پژوهش حاضر آزمایشی و طرح آن یک طرح دو
آزمون است که در آن تعهد و پذیرش درمانی آزمون و پسبا پیش) و یک گروه کنترل

)ACT (رهاي وابسته متغیر مستقل و ارزشمندي زندگی، سرکوب و تحمیل فکر متغی
.  فقط بر روي گروه آزمایش اعمال شد) تعهد و پذیرش درمانی(متغیر مستقل . اندبوده

ها و اي و مبتنی بر آموزهتعهد و پذیرش درمانی بر پایه هشت جلسه چهل و پنج دقیقه
هیس و اسمیت، ؛ 2005باتن و هیس، (هاي ارائه شده براي این نوع درمان دستورالعمل

؛ 2008؛ بیگلان و همکاران، 2006اج و هیس، ؛ بلک2005لو و باتن، ؛ اورسی2005

                                                           
1. Wicksell,  Melin, Lekander & Olsson 
2. Lillis, Hayes,  Bunting & Masuda 
3. Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer 
4. Ruiz  
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؛ 2010زیس و همکاران، ؛ کازانت2010؛ هیس و همکاران، 2009برکینگ و همکاران، 
شایان ذکر است که با . اجرا شد) 2012؛ فلدروس و همکاران، 2011گوویا، کاستا و پینتو

 زن در پژوهش حاضر، تعهد و پذیرش  عروقی-توجه به وضعیت و تمایل بیماران قلبی
  .به صورت فردي بر روي اعضاي گروه آزمایش اجرا شد) ACT(درمانی 

 جلسه: به این شرح است) ACT(ساختار جلسات آموزشی تعهد و پذیرش درمانی 
سنجش هدفمند و کار  : دومآزمون، جلسهآشنایی بین درمانگر و مراجع و انجام پیش: اول

کار بر روي  :، جلسه سومهاهاي تقویت آنی خلاق، کنترل و شیوهبر روي درماندگ
هاي و دام) گسلش(کار بر روي گسستن :  چهارم، جلسههاي تقویت آنپذیرش و شیوه

کار بر روي  : ششم، جلسهکار بر روي خود متعالی و مواجهه هیجانی:  پنجمجلسه ،زبانی
:  هشتمجلسه ها، اهداف، موانع و عمل وزشکار بر روي ار:  هفتمتعهد رفتاري، جلسه

ها، اهداف، موانع و عمل و جمع بندي مباحث دوره درمانی و در ادامه کار بر روي ارزش
  .آزمون نهایت اجراي پس

 مراجعه کننده به بیماران قلبی و عروقی زن این پژوهش متشکل از ي آمارعهجام
از .  بودند1392بهار در  اصفهانشهر مطب یک پژشک متخصص قلب و عروق در 

هاي مطرح در متون علمی و دانشگاهی در بر اساس توصیه ،جامعه آماري مورد اشاره
، در آغاز )1376سرمد، بازرگان و حجاري، (هاي آزمایشی مورد حجم نمونه براي پژوهش

پژوهش سی زن به عنوان نمونه براي شرکت در این پژوهش به صورت داوطلبانه در 
هاي مکرر و با توجه به اصل رغم تلاشپس از شروع پژوهش علی. شدندنظر گرفته 

اخلاقی تمایل شخصی به شرکت در پژوهش، در نهایت بیست زن داراي بیماري فلبی و 
عروقی حاضر به همکاري داوطلبانه براي پژوهش حاضر شدند، لذا گروه نمونه پژوهش 

.  سال بود67 تا 40 در پژوهش گانکننددامنه سنی شرکت. به بیست نفر تقلیل یافت
دوگروه به  ، گمارش تصادفی نفر نمونه پژوهش با استفاده از20پس از انتخاب داوطلبانه، 

 رضایت پژوهش ورود به يمعیارها .گمارده شدند) هر گروه ده نفر(کنترل وآزمایش 
ر  داشتن بیماري قلبی، سن حداکث،پژوهش تا پایان دوره براي مشارکت در کامل شخصی
، نداشتن بیماري روانی حاد یا مزمن و نداشتن بیماري جسمی دیگر تا شصت سال

از ابزارهاي زیر . همزمان با بیماري قلبی و توانایی مشارکت در دوره درمانی بوده است
  .براي سنجش متغیرهاي وابسته استفاده شد
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 سؤالی براي سنجش سرکوب فکر از پرسشنامه پانزده: پرسش نامه سرکوب فکر) الف
که داراي دو خرده مقیاس سرکوب ) 2009(معرفی شده توسط اشمیت و همکاران 

 1 =کم  خیلی( ايدرجه هفت پاسخگویی مقیاس با فکر ) سوال6(و تحمیل )  سوال9(
روایی این ) 2009(اشمیت و همکاران . است، استفاده شد) 7= تا خیلی زیاد 

 طریق تحلیل عاملی اکتشافی  پاسخ و از-پرسشنامه را از طریق نظریه سوال
)EFA ( در چهار مدل براي خرده مقیاس سرکوب و یک مدل براي تحمیل فکر

 6 سوال براي سرکوب فکر و 9مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که ترکیب 
 که داراي بار عاملی پایین و مشابه 15پس از حذف سوال (سوال براي تحمیل فکر 
هاي ز بهترین شرایط در این پرسشنامه از نظر شاخصا) بر هر دو عامل بوده است

کرونباخ را براي این  آلفاي) 2009(اشمیت و همکاران . برازش برخوردارند
آلفاي کرونباخ دو خرده مقیاس سرکوب و . اند گزارش نموده75/0پرسشنامه بالاي 

  .  به دست آمد73/0 و 79/0تحمیل فکر در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با 
مندي زندگی از پرسش نامه براي سنجش ارزش: مندي زندگی پرسش نامه ارزش)ب

روابط خانوادگی، ازدواج و روابط (که ده حوزه ) 2010( و همکارانده سوالی ویلسون
هاي والدینی، دوستی و روابط اجتماعی، اشتغال، تعلیم و صمیمانه، ایفاي نقش

را )  جمعی و بهزیستی جسمیآموزش، تولید مثل، معنویت، شهروندي و زندگی
اصلا ارزش (اي دهد و داراي مقیاس پاسخگویی ده درجهمورد سنجش قرار می

این پرسشنامه از نظر روایی و . است، استفاده شد) 10= تا کاملا ارزش دارد1=ندارد
، به ترتیبی که شواهد )2010ویلسون وهمکاران، (پایایی وضع مطلوبی است 
سش نامه حاکی از شرایط مطلوب آن براي سنجش خارجی مربوط به این پر

) 2010(ویلسون و همکاران ). 2010ویلسون وهمکاران، (مندي زندگی است ارزش
روایی این پرسش نامه را در بعد اهمیت از طریق تحلیل عاملی تاییدي مستند 

ایی آزم و پایایی باز83/0 و 79/0ساخته و آلفاي کرونباخ را طی دو مطالعه برابر با 
براي  (61/0آن را براي ده ارزش مورد سنجش در دامنه همبستگی برابر با 

آلفاي کرونباخ این . اندگزارش نموده) تولید مثل (82/0تا ) بهزیستی جسمی
  . به دست آمد7/0پرسش نامه در پژوهش حاضر برابر با 
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ش پس از انتخاب نمونه و گمارش تصادفی نمونه در گروه آزمایش و کنترل، پرس
- پیش(هاي ارزشمندي زندگی و سرکوب و تحمیل فکر براي هر دو گروه اجرا شد نامه
به ) ACT(سپس براي اعضاي گروه آزمایش، جلسات تعهد و پذیرش درمانی ). آزمون

توسط یک کارشناس ارشد داراي گواهینامه آموزش تعهد و پذیرش (صورت فردي 
 چهل و پنج ه و در قالب هشت جلسهگروه آزمایش به مدت دو ما. برگزار شد) درمانی
. اي در مطب خصوصی پزشک متخصص قلب و عروق تحت آموزش قرار گرفتنددقیقه

هاي ارزشمندي زندگی و  هشتم از هر دو گروه خواسته شد پرسشنامهدر پایان جلسه
 به منظور مقایسه نمرات دو ).آزمونپس(سرکوب و تحمیل فکر را دوباره پاسخ دهند 

آزمون از تحلیل آزمون بر نمرات پسمایش و کنترل، کنترل اثر نمرات پیشگروه آز
 اسمیرنف براي نشان دادن نرمال –متغیري همراه با آزمون کولموگروف کوواریانس چند

هاي خطا استفاده بودن توزیع متغیرها و آزمون لوین براي نشان دادن برابري واریانس
  18 نسخه 1ستۀ آماري براي علوم اجتماعیهاي پژوهش با استفاده از بداده. شد

)SPSS (مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند..  
  
 هایافته

هاي آزمایش و کنترل در متغیرهاي  فراوانی و درصد فراوانی گروه1در جدول 
  .شناختی ارائه شده استجمعیت

  
  شناختیي جمعیتهاي آزمایش و کنترل در متغیرها فراوانی و درصد فراوانی گروه- )1(جدول 

  درصد فراوانی  فراوانی  درصد فراوانی  فراوانی  متغیر  هاي متغیرزیرگروه  ردیف  گروه کنترل  گروه آزمایش
  50  5  50  5   سال50تا   1
  50  5  50  5   سال و بالاتر51  2
  کل  3

  سن
10  100  10  100  

  40  4  40  4  دیپلمتا  4
  60  6  60  6  از دیپلمبالاتر  5
  کل  6

  تحصیلات
10  100  10  100  

  10  1  20  2  مجرد  7
  90  9  80  8  متاهل  8
  کل  9

  تاهل
10  100  10  100  

                                                           
1. Statistical Package for Social Science- Version 18 
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 .هاي مربوط به تحلیل کوواریانس ارائه شده استنتایج بررسی پیش فرض 2در جدول 
  

ها در متغیرهاي وابسته ها و برابري واریانس نتایج آزمون نرمال بودن توزیع متغیر-)2(جدول 
  مونآزپژوهش در پس

  متغیر ها  ردیف  آزمون  آزمون لوین   اسمیرنف-آزمون کولموگروف
Z P  F  P  

 72/0  13/0  83/0  62/0  ارزشمندي زندگی  1
 18/0 94/1  89/0  58/0  سرکوب فکر  2

ون
 آزم
س
پ

 28/0 22/1  47/0  84/0  تحمیل فکر  3  

  
 آزمون ارزشمندي زندگی، سرکوب، در پسشود مشاهده می2که در جدول چنان

همچنین در بخش نتایج مربوط ). <05/0p(فکر و تحمیل فکر داراي توزیع نرمال هستند
آزمون نیز ارزشمندي زندگی، سرکوب فکر و تحمیل فکر داراي به آزمون لوین، در پس

 3در جدول ). <05/0p(ها در بین دو گروه آزمایش و کنترل هستند برابري واریانس
هاي  زندگی، سرکوب فکر و تحمیل فکر در گروهمیانگین و انحراف معیار ارزشمندي
 .آزمون ارائه شده استآزمون و پسآزمایش و کنترل پژوهش در پیش

  
  هاي آزمایش و  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي ملاك پژوهش در گروه-)3(جدول

  آزمون آزمون و پسکنترل در پیش
  هاگروه  متغیرهاي وابسته  ردیف  آزمونپس  آزمونپیش

M SD M  SD  
  78/0  52/5  02/1  57/5  گروه کنترل  ارزشمندي زندگی  1  89/0  93/5  31/1  98/4  آزمایشگروه
  75/0  48/3  9/0  6/3  کنترلگروه  سرکوب فکر  2  81/0  11/3  49/0  33/4  آزمایشگروه
  69/0  3/3  01/1  56/3  کنترلگروه  تحمیل فکر  3  71/0  54/2  72/0  12/4  آزمایشگروه

  
آزمون ارزشمندي زندگی در شود، میانگین پس مشاهده می3که در جدول چنان

آزمون میانگین پس. باشد می52/5 و در گروه کنترل برابر با 93/5گروه آزمایش برابر با 
. باشد می48/3 و در گروه کنترل برابر با 11/3سرکوب فکر در گروه آزمایش برابر با 

 و در گروه کنترل برابر با 54/2در گروه آزمایش برابر با آزمون تحمیل فکر  پسمیانگین
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نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري انجام شده بر پس آزمون ارزشمندي .  می باشد3/3
  . ارائه شده است4آزمون در جدول زندگی بعد از کنترل پیش

  
  وهاي آزمایش واریانس بر ارزشمندي زندگی در گروه نتایج تحلیل کو-)4(جدول 

  آزمون  کنترل پس از کنترل پیش

متغیرهاي   ردیف
  وابسته

  مجموع
 مجذورات

  درجه
  آزادي

  میانگین
  مجذورات

  ضریب
F 

  معناداري
مجذور 
سهمی 
  اتا

  توان
  آزمون

ارزشمندي   1
  65/0  44/0  02/0  7  85/2  1  85/2  زندگی

  
آزمون ارزشمندي زندگی بین گروه شود، در پس مشاهده می4که در جدول چنان

این یافته به این معنی . وجود دارد) >05/0pو =F 7(مایش و کنترل تفاوت معناداري آز
آزمون تفاوت معناداري است که بین ارزشمندي زندگی گروه آزمایش و کنترل در پس

 درصد 44 است و به این معنی است که 44/0مجذور سهمی اتا برابر با .  وجود دارد
بین گروه آزمایش و کنترل مربوط به تعهد و آزمون تفاوت ارزشمندي زندگی در پس

توان آزمون نیز براي ارزشمندي زندگی در پس . بوده است) ACT(پذیرش درمانی 
 درصد 65واریانس چند متغیري با  و به این معنی است که تحلیل کو65/0آزمون برابر با 
بر پایه هاي بین ارزشمندي زندگی پس آزمون گروه آزمایش و کنترل را توان تفاوت

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري انجام . تعداد نمونه مورد مطالعه تأیید نموده است
 ارائه 5آزمون در جدول و تحمیل فکر بعد از کنترل پیش شده بر پس آزمون سرکوب

  .شده است
  

  هاي آزمایش وواریانس بر سرکوب  و تحمیل فکر در گروه نتایج تحلیل کو-)5(جدول 
  آزمون از کنترل پیشکنترل پس 

  متغیرهاي  ردیف
  وابسته

  مجموع
 مجذورات

  درجه
  آزادي

  میانگین
  مجذورات

  ضریب
F 

  معناداري
مجذور 
سهمی 
  اتا

توان 
  آزمون

  2/0  15/0  24/0  55/1  79/0  1  79/0  سرکوب فکر  2
  63/0  42/0  03/0  56/6  1/2  1  1/2  تحمیل فکر  3
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 بین گروه ون سرکوب فکرآزمشود، در پس مشاهده می5که در جدول چنان
 بین آزمونبه دست می أید ولی در پس) <05/0p(آزمایش و کنترل تفاوت معناداري 

. وجود دارد) >05/0pو =F 56/6(تحمیل فکر گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري 
آزمون   درصد تفاوت در پس42، به این معنی که  است42/0مجذور سهمی اتا برابر با 

. بوده است) ACT(کر گروه آزمایش و کنترل مربوط به تعهد و پذیرش درمانی تحمیل ف
-   است، به این معنی که تحلیل کو63/0توان آزمون نیز براي تحمیل فکر برابر با 

هاي بین گروه آزمایش و کنترل را بر پایه  درصد توان تفاوت63واریانس چند متغیري با 
، فرضیه 4 بر اساس نتایج ارائه شده در جدول .ه استتعداد نمونه مورد مطالعه تأیید نمود

بر افزایش ارزشمندي ) ACT(چهارم پژوهش مبنی بر این که پذیرش و تعهد درمانی 
همچنین بر اساس نتایج ارائه . زندگی تاثیر دارد، به طور کامل مورد تایید قرار می گیرد

بر ) ACT( تعهد درمانی که پذیرش و، فرضیه دوم پژوهش مبنی بر این5شده در جدول 
گیرد که کاهش سرکوب و تحمیل فکر تأثیر دارد، به این صورت مورد تایید قرار می

صرفا بر کاهش تحمیل فکر در بیماران قلبی و عروقی ) ACT(پذیرش و تعهد درمانی 
  . زن تأثیر دارد

  

 گیريبحث و نتیجه
رش و تعهد درمانی هاي این پژوهش که با هدف تعیین تاثیر پذیبخش اول یافته

 عروقی اجرا شد،  نشان -بر ارزشمندي زندگی و سرکوب و تحمیل فکر در بیماران قلبی 
داد که بین ارزشمندي زندگی گروه آزمایش که در دوره آموزش پذیرش و تعهد درمانی 

)ACT (اند، با سطح ارزشمندي زندگی گروه کنترل تفاوت معنادار وجود شرکت داشته
مبنی بر تاثیر ) 1390(هاي گزارش شده توسط مژدهی و همکاران ته با یافتهاین یاف .دارد

بر احساس ارزشمندي زندگی در افراد مبتلا به اختلال ) ACT(پذیرش و تعهد درمانی 
مبنی بر تأثیر ) 2008 و 2006(هاي لاندگرین و همکاران اضطراب فراگیر، با یافته

هاي گزارش شده در ماران مصروع، با یافتهپذیرش و تعهد درمانی بر کیفیت زندگی بی
مبنی بر تأثیر خفیف تا متوسط پذیرش و تعهد ) 2011(هوف و همکاران فراتحلیل و

هاي گزارش شده توسط درمانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد مزمن و با یافته
ناختی و بر نظام ش) ACT(مبنی بر ئأثیر نسبی پذیرش و تعهد درمانی ) 2010(ریوز 

  . دهدارزشی افراد همسویی نشان می
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) (ACTتوان گفت که از دیدگاه پذیرش و تعهد درمانی  در تبیین این یافته می
هر فرد به طور بالقوه توانایی برقراري ارتباط کامل با زمان حال و تغییر یا حفظ رفتار 

و تعهد درمانی همچنین ارزشمندي زندگی در پذیرش . براي یک زندگی ارزشمند را دارد
ACT) (هایی که از طریق فرایندهایی نظیر پذیرش، گسستن از اضطراب و نگرانی

ها شود همراه با در زمان حال زندگی کردن و تأکید بر ارزشباعث در بند ماندن افراد می
هر یک از این فرایندها به نوعی کارکرد تنظیم زبانی . پیونددو عمل متعهد به تحقق می
بیگلان و همکاران، (دهند سازي رفتاري را تحت تاثیر قرار میشناخت و کارکرد فعال

نظران، پذیرش و به همین دلیل نیز برخی از صاحب). 2012؛ فلدروس و همکاران، 2008
ها نیز شده از طریق ارزشیت درمان مبتنی بر اقدام هدارا) (ACTتعهد درمانی 
ویلسون و همکاران ). 2005هیس و اسمیت، ؛ 2005باتون و هیس، (اند نامگذاري نموده

ترین تاکیدات در پذیرش و تعهد درمانی ارزشمندي زندگی را از زمره محوري) 2010(
ACT) (ها بر خلاف اهداف در این نوع درمان،دارند که ارزشمعرفی نموده و اظهار می 

شوند که از هایی محسوب میها پدیدهبلکه ارزش. به صورت مطلق قابل دستیابی نیستند
اي از رفتارهاي پیچیده که توسط انسان قابل انجام هستند، استخراج گشته و مجموعه
هاي داراي مؤلفه) (ACTاز طرف دیگر پذیرش و تعهد درمانی . آیدپدید می

سؤالات کلیدي و محوري که در این نوع درمان براي نمونه . وجودگرایی جدي نیز هست
- در زندگی کوتاه خود در این سیاره به کجا می: گیرند از این قبیل هستندمدنظر قرار می

خواهید بروید؟، اکنون در زندگی خود در کدام جایگاه هستید؟، چه چیزي قلبا و عمیقا 
اي، افراد ت وجودگرایانهاز طریق تمرکز بر چنین سؤالا. براي شما در زندگی مسأله است؟

علاوه بر . برندبدون تردید به تصویر جامع زندگی خود اندیشیده و به تدریج به آن پی می
ها بدون اجتناب شود تا به تدریج آناین چنین اندیشه و تجارب بعدي آن با عث می

هاي محوري در رندگی شوند و از طریق ارزشاي با مسائل زندگی خود مواجه تجربه
-خود، انگیره و تمایل به تغییر رفتار را در راستاي اهداف ارزشمند زندگی در خود پدید 

از طرف دیگر تفکر زیربنایی پذیرش و تعهد درمانی ). 2005اورسیلو و باتن، (آورند 
ACT) (چه که چه را خارج از کنترل شماست، بپذیرید و نسبت به آناین است که آن

رسد که همین به نظر می. یت دارد، تعهد نشان بدهیدبراي زندگی شما ارزش و اهم
تواند باعث شود تا احساس ارزشمندي زندگی در افراد پذیرش و تعهد، خود به تنهایی می

  .تقویت شود
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  بر ارزشمندي زندگی همچنین ) ACT( در تبیین تأثیر پذیرش و تعهد درمانی 
طی در انسان، وابستگی تام و تمام توان گفت که رفتار انسان و تأثیرات فرایندهاي شرمی

ها به خود یادآوري کنند به این معنی که کافی است تا انسان. به فرایندهاي زبانی دارد
اند دست به ها مهم است، و سپس نسبت به آن چه بیان نمودهکه چه چیزي براي آن

جودي کند که آن چه به لحاظ وبنابراین وقتی که فرد به خود بازگو می. عمل بزنند
ارزشمند است این است که به وضعیت سلامتی خودم در وضعیت کنونی توجه کنم و 

به . شودسپس دست به اقدام بزنم، بدون تردید ارزشمندي زندگی در وي تقویت می
مورد تأکید و ) ACT(هرحال توجه محتوایی به آن چه در فرایند پذیرش و تعهد درمانی 

هایی نظیر د که توجه به ارزشمندي زندگی در حوزهسازگیرد، محرز میآموزش قرار می
، هاي والدینی، دوستی و روابط اجتماعیروابط خانوادگی، روابط صمیمانه، ایفاي نقش

تعلیم و آموزش، معنویت، شهروندي و زندگی جمعی و بهزیستی جسمی بسیار مورد 
ندي زندگی در به این جهت طی پژوهش حاضر نیز این نوع درمان در ارزشم. تاکید است

بیماران قلبی و عروقی زن گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش معناداري را ایجاد 
  .کرده است

هاي پژوهش حاضر نشان داد که تحمیل افکار گروه آزمایش که  بخش بعدي یافته
شرکت داشتند، نسبت به گروه کنترل ) ACT(در دوره آموزش پذیرش و تعهد درمانی 

در جستجوهایی که به طور مکرر انجام گرفت، پژوهشی که .  معنادار استداراي تفاوت
هاي این بخش از پژوهش را با آن مورد مقایسه قرار داد، در دسترس قرار بتوان یافته
. ها تبیین شودشود تا این بخش از یافتهبه این جهت به لحاظ نظري تلاش می. نگرفت

سرکوب فکر است که طی آن فرد دائم هاي در مجموع تحمیل فکر یکی از مولفه
اي که چندان هم براي وي خوشایند نیستند به احساس می کند که افکار ناخواسته

نظر از محتواي این افکار، در بسیاري از شرایط افراد با صرف. آورندذهنش هجوم می
، و یا کنند از مواجهه با این افکار اجتناب کنندصرف نیروي قابل توجه روانی یا سعی می

اشمیت و همکاران، (ها را از صحنه هشیاري خود دور نمایند این که با نیروي زیاد آن
اي که تاکنون انجام شده، در بین با احتمال زیاد و بر اساس مطالعات گسترده). 2009

بیماران قلبی و عروقی به نوعی نشخوار فکري نسبت به بیماري و تبعات خرد و کلان 
چنین نشخوار فکري به مرور براي بیماران ). 2011و و هوفمان، سلان(آن وجود دارد 
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- رغم تلاشآمیز به خود گرفته و در عین حال به سادگی علیعروقی ماهیت تهدید-قلبی
  .شودهاي جدي از صحنه ذهن افراد پاك نمی

اما . تواند به مرور زمان این افکار را به افکار تحمیلی تبدیل کندهمین مسأله می
افکار . چه زیان یا تبعات منفی براي افکار تحمیلی وجود دارد خود نیز مسأله استکه این

وقتی . توانند تبعات گوناگونی به وجود آورندتحمیلی در ساختار شناختی ذهن انسان می
آورد، حتی اگر مبتنی بر واقعیت یک فکر دائم به صحنه ذهن هشیار انسان هجوم می

تواند به باورهاي یمارگون نشات گرفته باشد، مینباشد و از باورهاي معیوب و ب
از طرف دیگر وقتی یک باور یا . منتهی شود) نگرانی در باره نگرانی(فراشناختی معیوب 

که ممکن است واقعیت رغم اینیابد، علیفکر دائم در صحنه ذهن هشیار افراد حضور می
توان تصور اکنون می. شودمینباشد، ولی با احتمال زیاد تبدیل به یک واقعیت براي فرد 
-اش افکار تحمیلی را احساس مینمود که وقتی یک بیمار قلبی نسبت به خود و بیماري

کند، بدون تردید از سطح امیدواري، انگیزش، تلاش و تعهدش نسبت به کنترل و درمان 
ی به چنین بیماران) ACT(در فرایند پذیرش و تعهد درمانی . اش کاسته خواهد شدبیماري

شان، نسبت به اهداف و شود تا علاوه بر پذیرش خود و وضعیت جسمیآموزش داده می
 -چنین روند رفتاري. هاي زندگی نیز تعهد، تلاش و مسئولیت لازم را بپذیرندارزش

شود تا شناختی به تدریج بر اثر توجه مبتنی بر نگرانی کمتر به افکار تحمیلی باعث می
همچنین وقتی فرد به صورت زبانی دائم . ع افکار کاسته شودنیرومندي و فراوانی این نو

رغم بیماري و شود که زندگی و حیات او در لحظه کنونی علیبه خود متذکر می
ست نه تمرکز بر هامشکلاتی که دارد، نیازمند تلاش رفتاري در راستاي اهداف و ارزش

 تمرکز بر افکار تحمیلی، کننده و تحمیلی، بدون تردید با کاسته شدن ازافکار نگران
 .ها نیز تضعیف خواهد شدشدت و فراوانی آن

توان نتیجه گرفت که هاي حاصل از این پژوهش میدر مجموع بر اساس یافته
اي موثر براي ارتقاي احساس ارزشمندي زندگی و شیوه) ACT(پذیرش و تعهد درمانی 

 کاربردي در خصوص یافته پیشنهاد. تحمیل افکار در بیماران قلبی و عروقی زن است
 براي بیماران زنی است )ACT(هاي این پژوهش به استفاده از تعهد و پذیرش درمانی 

ها احساس می کنند که از آن) و حتی پزشک متخصص معالج(که خود و اطرافیان 
عملیاتی نمودن این . برندارزشی زندگی و تحمیل افکار نگران کننده رنج میاحساس بی
ها، ارجاع این بیماران به  طریق قابل حصول است که قابل اجراترین آنمهم از چند
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   فعالیت )ACT(شناسان و مشاورانی است که در عرصه تعهد و پذیرش درمانی روان
شود تا گران بعدي  پیشنهاد میدر حوزه پیشنهاد هاي پژوهشی به پژوهش. کنندمی

و از جوامعی با ) زنان و مردان(جنس هاي بزرگتري از هر دو پژوهش حاضر را با نمونه
. تکرار نمایند.....) مانند بیماران قلبی و عروقی بستري در بیمارستان ها و (حجم بزرگتر 

یک تا (همچنین توصیه پژوهشی بعدي به پژوهشگران آینده این است که تاثیر پایدار 
رهاي متنوع را بر ارزشمندي زندگی و متغی) ACT(پذیرش و تعهد درمانی ) چند ماهه

نظیر (ن دیگر هاي مدرن و فرامدردر مقایسه با درمان) دیگر در بیماران قلبی و عروقی
در پایان نیز باید توجه داشت که پژوهش حاضر .. مورد بررسی دهند..) .روایت درمانی و
هایی نظیر تشکیل گروه نمونه  پژوهش از هاي دیگر داراي محدودیتنیز مانند پژوهش

هاي قلبی بیمار قلبی و عروقی مراجعه کننده به مطب یک متخصص بیماريزنان داراي 
ها این محدودیت. شودو عروقی و نحوه انتخاب داوطلبانه گروه نمونه پژوهش مربوط می

 .در تعمیم نتایج لازم است مد نظر قرار گیرد
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