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Article Type 
Analytical Review 

 Purpose: The aim of this study was to compare the effectiveness of 

acceptance-based therapy and emotion-based cognitive therapy on 

health anxiety in patients with cardiac arrhythmia in Tehran in 2020. 

Materials and Methods: The present research method is quasi-

experimental and a pre-test-post-test design with two experimental 

groups and a control group has been used to collect data. The 

statistical population of the study consisted of all cardiac arrhythmia 

patients of Amirabad Heart Hospital in Tehran, from which 60 

people were selected by available sampling method and randomly 

divided into two experimental groups (20 people in each group) and 

one control group (20 N) were assigned. The acceptance and 

commitment therapy test period lasted for 10 sessions of 90 minutes 

and the emotion-oriented cognitive therapy experimental group 

received 10 sessions of 90 minutes and the control group remained 

on the waiting list. The tools used in the present study included 

health anxiety (1) which were used in two stages of pre-test and 

post-test. The analysis of the data obtained from the questionnaire 

was performed through SPSS-v23 software in two parts: descriptive 

(frequency, percentage frequency, mean, standard deviation and 

amplitude of changes) and inferential (analysis of covariance and 

multivariate analysis of covariance). 

Findings: The results showed that both interventions used in this 

study could significantly reduce health anxiety in patients with 

cardiac arrhythmia, but the rate of reduction in the acceptance and 

commitment group in the health anxiety variable was greater than 

emotoin focused cognitive therapy. 

Conclusion: The results also showed that the components of health 

anxiety in the group based on acceptance and commitment in the 

variable of disease outcomes were more than the group of cognitive 

emotion therapy. 
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  و همکاران                 زرگر ینگار اکبر  851

 

 9911ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

و تعهد و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

مدار بر اضطراب سلامت  جانیه یشناخت درمان

یقلب یتمیمبتلا به آر مارانیب  
 ،8زرگر ینگار اکبر

 دآزا دانشگاه آباد، نجف واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران آباد، نجف اسلامی،

 ،*2 قیعباس حقا دیس
 ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .مسئول( سندهی.)نورانینجف آباد، ا
 ،3 انیجهان دیسع

واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ،یگروه روانشناس ار،یاستاد
 ..رانیتهران، ا ،یاسلام

 4یجبل عامل دایش
 ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ار،یاستاد

 .رانینجف آباد، ا
 

 چکیده
بر  یدرمان مبتن یاثربخش سهی: پژوهش حاضر با هدف مقاهدف

مدار بر اضطراب سلامت  جانیه یو تعهد و شناخت درمان رشیپذ
 .انجام شد 9911شهر تهران در سال  یقلب یتمیمبتلا به آر مارانیب

 یاست و برا یشیآزما مهیروش پژوهش حاضر ن و روش ها: مواد
پس آزمون با دو گروه -آزمون شیداده ها از طرح پ یجمع آور

 یگروه کنترل استفاده شده است. جامعه آمار کیو  شیآزما
لب ق یتخصص مارستانیب یقلب یتمیآر مارانیب هیپژوهش را کل

نفر به روش  06 نها،آ نیدادند که از ب لیشهر تهران تشک رآبادیام
در دو گروه  یدر دسترس انتخاب و به طور تصادف یرینمونه گ

نفر( گمارده  06گروه کنترل ) کینفر( و  06)هر گروه  شیآزما
 16جلسه  96و تعهد به مدت  رشیدرمان پذ شیشدند. دروه آزما

جلسه  96 زیمدار ن جانیه یدرمان شناخت شیو گروه آزما یا قهیدق
 تسیموزش قرار گرفتند و گروه کنترل در لآ حتت یا قهیدق 16

مورد استفاده در پژوهش حاضر شامل  یانتظار ماندند. ابزارها
آزمون و پس  شی( بودند که در دو مرحله پ9اضطراب سلامت )

 اطلاعات به دست لیوتحلهیآزمون مورد استفاده قرار گرفتند. تجز
در دو بخش  spss-v23 افزارنرم قیپرسشنامه از طر یآمده از اجرا

انحراف استاندارد و  ن،یانگیم ،یدرصد یفراوان ،ی)فراوان یفیتوص
 انسیارکوو لیو تحل انسیکووار لی)تحل ی( و استنباطراتییدامنه تغ
 .( انجام گرفترهیچندمتغ

 نیها نشان داد هر دو مداخله به کار رفته در ا افتهی ها: افتهی
 مارانیاضطراب سلامت را در ب یتوانند به طور معنادار یپژوهش م

 یکاهش در گروه مبتن زانیم یکاهش دهند ول یقلب یتمیمبتلا به آر
ن از گروه درما شتریاضطراب سلامت ب ریو تعهد در متغ رشیبر پذ

 .است ودهب یمدار شناخت جانیه

_________________________________ 
1- Cardiac arrhythmia 
2- mortality  
3- pathophysiology  
4- hypertension 
5- diabetes 

اضطراب  ینشان داد که مولفه ها جینتا نی: همچنیریگ جهینت
 یهاامدیپ ریو تعهد در متغ رشیبر پذ یدر گروه مبتن زیسلامت ن

  .بوده است یمدار شناخت جانیاز گروه درمان ه شتریب یماریب
 

مدار،  جانیه یاضطراب سلامت، شناخت درمان :یدیکل واژگان
 .یقلب یتمیآر مارانیو تعهد، ب رشیدرمان پذ

 
 85/81/8311تاریخ دریافت: 
 25/88/8311 تاریخ پذیرش:

 
 :نویسنده مسئولabbas_haghayegh@yahoo.com 

 مقدمه
 ماری هابی به ابتلا الگوی صنعتی، و فرهنگی اجتماعی، تغییرات با

 وجودآورنده به مزمن، بیماری های نتیجه در و است کرده تغییر
ند می شو محسوب افراد در روانشناختی و سلامتی مشکلات مهمترین

ینه هز و می شوند تلقی تنیدگی، عمده منبع مزمن بیماری های لذا(. 0)
 آریتمیبیماری  .می کنند تحمیل جامعه بر را زیادی اقتصادی های

و به مجموعه  های جدی و شدیداً رو به رشد استاز بیماری 9یقلب
شرایطی گفته می شود که در آن ضربان قلب غیرمعمول، بسیار سریع 

یار شیوع بساپیدمی و با آریتمی قلبی . بیماری (9یا بسیار کند است )
یافته و چه در کشورهای در حال  چه در کشورهای توسعه بالا

علل مرگ و  تریناساسیو به عنوان یکی از  (4) توسعه همراه بوده
مرگ و و  بالابه سبب این شیوع (. 5آید )به شمار میدر افراد  0میر
های اخیر بسیار مورد توجه قرار زیاد، این بیماری در طی دهه میر

، 9ست و تاکنون مطالعات زیادی در رابطه با پاتوفیزیولوژیگرفته ا
آریتمی قلبی مؤثر در بروز بیماری  عوامل خطرآفرینعلل شیوع و 

و شناخته شده  (. عوامل خطرآفرین کلاسیک0) انجام شده است
و  ، نژاد، سابقه خانوادگی مثبت(7) شامل سن یقلب هایبیماری 

بالا بودن سطح  ،(96)5بت، دیا(1)4بالا، فشار خون (8جنسیت )
، رژیم (99) مناسب 7عدم انجام فعالیت فیزیکی ،0کلسترول خون

هستند  (99) مصرف سیگار ( و90) ناسالم 8و سبک زندگیغذایی 
که همه آنها به جز سن، جنس، نژاد و سابقه فامیلی مثبت قابلیت 

 (.94) شدن دارند اصلاح
دی نگرانی و اضطراب شدیبیماران مبتلا به آریتمی قلبی ممکن است 

نسبت به جسم و سلامتی خود داشته باشند و به نوعی دچار اضطراب 
(. بر اساس مطالعات تسای، لین، چانگ، چانگ 95سلامتی باشند )

( اضطراب نیز می تواند در بروز 97) 96(، و سریدیوک90) 1و لی
بیماری آریتمی قلبی و بدتر شدن پیش آگاهی در بیماران مبتلا به 

ماری های قلبی عروقی موثر باشد. اضطراب زیاد، بهبودی بیماری بی
را به تاخیر می اندازد، و موجب مشکلاتی مانند اختلالات ریتم 
قلبی می شود و میزان اضطراب عامل موثری بر شدت و حدت این 

(. اضطراب سلامتی بر این مفهوم استوار است 98بیماری می باشد )

6- hypercholesterolemia  
7- physical activity 
8- life style 
9 - Tsai, Lin, Chang, Chang & Lee 
10 - Seredyuk 
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 851   ..و تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا  

 

 9911نامه زمستانویژه  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

مانی را بیشتر از آنچه واقعا هستند، که فرد نشانه ها و علائم جس
خطرناک ادراک می کند و باور دارد احتمال و یا جدی بودن ابتلا 
به یک بیماری خاص بیشتر از آن است که وتاقعیت نشان می دهد 

(. اضطراب سلامت اختلال شناختی گسترده ای است که بصورت 9)
 باورهایادراک نادرست درباره  علایم و تغییرات بدنی که نتیجه 

(. در الگوهای 91فرد در مورد بیماری یا سلامت است شکل می گی )
شناختی رفتاری، اضطراب سلامت از نگرانی و ترس مداوم نسبت 
به سلامت که به وسیله ارزشیابی نادرست هداست می شود، تعریف 

( در 09) 9(. در این راستا تولی، کوش و پدرسون06می گردد )
ضطراب موجب رهاسازی آدرنالین می شود پژوهشی نشان دادند که ا

و آن نیز منجر به افزایش ضربان قلب و فشار خون می شود. اضطراب 
می تواند به دیواره شریان ها آسیب برساند و همچنین اضطراب 
مزمن و بیش از حد که منجر به افزایش ضربان قلب و فشار خون 

 می شود، می تواند به دیواره شریان ها آسیب بزند.

یرا نسل سوم درمان های شناختی رفتاری مانند درمان پذیرش و اخ
تعهد و شناخت درمانی هیجان محور، بر هدف قرار دادن نیازهای 
بیماران مبتلا به بیماری مزمن متمرکز کرده اند. مداخلات در درمان 
پذیرش و تعهد برای بیماران قلبی، با هدف مدیریت پریشانی های 

اد چالش های هیجانی می کنند و همچنین مرتبط با بیماری که ایج
(. درمان 00برای بهبودی مهارت های تنظیم هیجانی انجام می شود )

پذیرش و تعهد را می توان ترکیبی از استراتژی های پذیرش و 
خودآگاهی برای تغییر رفتار آشکار توصیف کرد که برای بهبودی 

د. لاش می کنچیزی که انعطاف پذیری روانشناختی نامیده می شود، ت
بنابراین از جمله اهداف پایه در درمان پذیرش و تعهد، ایجاد انعطاف 

(. در این درمان، شناخت ها و هیجان ها در 09پذیری روانی است )
بافت زمینه ای پدیده ها بررسی می شوند. به همین دلیل، به جای 

رفتاری که شناخت ها و -رویکردهایی مانند درمان شناختی
ارآمد را اصلاح کرده تا هیجان ها و رفتارها اصلاح باورهای ناک

داده می شود که در « اینجا و اکنون»شود، در اینجا به بیمار آموزش 
گام اول هیجان های خود را بپذیرد و در زندگی از انعطاف پذیری 
روانشناختی بیشتری برخوردار شود. به همین دلیل در این درمان ها 

(. 04ا با ذهن آگاهی ترکیب می کنند )رفتاری سنتی ر-فنون شناختی
پذیرش و تعهد درمانی از فرایندهای پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و 
فرایندهای تغییر رفتار به منظور ایجاد انعطاف پذیری استفاده می 

 0هاگن، دروگ و فریتسچ-(. در همین رابطه آپولیناریو05کند )
(، پژوهشی تحت عنوان تلفیق رفتاردرمانی شناختی، شناخت 00)

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان پذیرش و تعهد برای اختلال 
اضطرابی و اضطراب سلامت در بیماران انجام دادند. اختلالات 
اضطرابی با توجه به شیوع بالای مادام العمر آنها در میان جمعیت 

یک بار عظیم اجتماعی است. انواع های بالغ در سراسر جهان، 
اختلالات اضطرابی را می توان با درمان های روانشناختی مانند 
درمان شناختی رفتاری، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و 
درمان پذیرش و تعهد با موفقیت درمان کرد. چه به عنوان یک 

_________________________________ 
1 - Tully, Cosh & Pedersen 
2 - Apolinário-Hagen, Drüge & Fritsche 
3 - Mike Power & Douglas 

درمان مستقل فردی یا گروهی یا به صورت درمان کمکی 
ی. علاوه بر این شواهد فزاینده نشان می دهد که تلفیق دارودرمان

درمان شناختی رفتاری، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و 
درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود اختلالات اضطرابی و اضطراب 

 سلامت در بیماران می شود.  
در سال  9شناخت درمانی هیجان مدار توسط مایک پاور و داگلیش

د که به بررسی رویکردهای طبقه ای و ابعادی به مطرح ش 2008
هیجان های اساسی در یک سیستم چند سطحی بر اساس اصولی 

-پردازد. بر اساس این درمان، سطوح متفاوت میمتفاوت از قبل می

سالها پژوهش به وضوح  توانند بر اساس اصول متفاوت عمل کنند.
های  جنبهدهد که هیجانات نقش مهمی در بسیاری از نشان می

 زا وانطباق و سازگاری با وقایع استرس کند و درزندگی ایفا می
. هیجانات واکنشهای (07) تحولات زندگی تاثیرگذار است

فیزیولوژیکی هستند که در موقعیتهای مهم زندگی و چالشها جهت 
چه  شوند. اگردهی ظاهر میسازگاری انسان برای رویارویی و پاسخ

وانند تزیستی و فیزولوژیک دارند، اما افراد میهیجانات پایه و اساس 
بر هیجانات و راههای ابراز و تنظیم آن تاثیر بگذارند، که به آن 

شناخت درمانی هیجان مدار  (.08)شود تنظیم هیجان گفته می
شده در زمینه رفتار، شناخت و هیجان را یکپارچه  کارهای انجام

. رمانگران قرار دهدکرده تا درک جدیدی از درمان در اختیار د
موقع برای  راهنمای ارزشمند و به کی رمدا نهیجا یدرمان تشناخ

 بود اثربخشی بالینی خود هستندمتخصصانی است که به دنبال به
ای پیچیده و چندوجهی دارد که  تنظیم هیجان، اشاره به سازه(. 01)

در آن فرآیندهای فیزیولوژیک، رفتاری و شناختی نقش دارند و به 
دهد واکنشهای هیجانی را نظارت، ارزیابی فرد این امکان را می

ان مبتلا به . از جمله مسایل روانشناختی که بیمار(96) تعدیل کند
قلبی عروقی دارند، مشکلات در تنظیم هیجان است. تنظیم هیجانی، 
ذهن آگاهی و اضطراب وجودی از عوامل روانشناختی مهم در 

شود و باید به نقش آنها در این اختلالات قلبی عروقی محسوب می
-نتایج تحقیقات کونولی (.99) اختلالات توجه بیشتری داشت

، نشان داد که درمان هیجان  4و کولمنزوبوت، تیمولاک، حسین 
مدار توانسته است میزان افسردگی و اضطراب را در این بیماران 

 (.90کاهش دهد و باعث افزایش تحمل پریشانی گردد )

با توجه به این که بیماری قلبی یکی از شایع ترین و پرهزینه ترین 
بیماریهای مزمن است که محدودیتهای زیادی در فعالیت های بیمار 
ایجاد می کند و به علت پایین بودن سطوح سلامت هیجانی و کاهش 
تنظیم هیجانی و بهزیستی روانی بیمار را به نتایج نامطلوب دیگری 

زندگی و افزایش نرخ مرگ و میر سوق می همچون افت کیفیت 
دهد. در این راستا مداخلات درمانی زیادی با هدف های مختلف 
صورت گرفته است. برخی از این مداخلات روی اطلاعات ضعیف 
بیماران از بیماری آریتمی قلبی متمرکز شده، بعضی ها، درمان 

دیگر اختلالات روانی مرتبط با بیماری را هدف قرار داده، برخی 
بر روش های مدیریت اضطراب و استرس تمرکز نموده اند و بالاخره 

4 - Connolly-Zubot, Timulak, Hession & Coleman 
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 9911ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

بعضی از مطالعات نیز مساله میزان پذیرش روش های درمانی بیماران 
آریتمی قلبی و تقویت ارتباطات و افزایش حمایت اجتماعی را مرکز 
ثقل درمان معرفی کرده اند. بنابراین علیرغم کارهای زیاد صورت 

نه درمان بیماران آریتمی قلبی، و بعضا نتایج ضد و گرفته در زمی
نقیض به دست آمده، هنوز ابهامات و سردرگمی زیادی در این زمینه 
به چشم می خورد ابهاماتی که منجر به افزایش آسیب ها، طولانی 
شدن و پرهزینه شدن درمان مبتلایان می گردد. با توجه به آنچه 

ین پژوهش، این بود: که آیا ذکر شد، مساله اصلی مطرح شده در ا
روش های مداخله ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت 
درمانی هیجان مدار بر اضطراب سلامت بیماران آریتمی قلبی موثر 
هستند؟ و این که آیا بین میزان اثربخشی دو روش مذکور بر روی 

 بیماران آریتمی قلبی، تفاوت وجود دارد؟
 

 مواد و روش ها
وهش حاضر نیمه آزمایشی و طرح مورد استفاده در این روش پژ

آزمون با گروه کنترل بسط یافته بود پس-آزمونپژوهش طرح، پیش
که به همراه مرحله پیگیری انجام شد. جامعه آماری این پژوهش 
کلیه بیماران آریتمی قلبی اعم از مردان و زنان بزرگسال شهر تهران 

صصی قلب امیر آباد تهران در در بخش قلبی عروقی بیمارستان تخ
-9911بازه زمانی اردیبهشت ماه تا شهریورماه است که در سال 

تشخیص آریتمی قلبی را از پزشک متخصص یا فوق تخصص  9466
اند. نمونه پژوهش ، و برای درمان مراجعه نمودهقلب دریافت نموده

 ریغی ریگنمونهبیمار آریتمی قلبی بود. روش  06حاضر شامل 
ی بود، امداخلهی از نوع در دسترس بود. چون پژوهش از نوع فتصاد

شد نفر در نظر گرفته  06 هاگروهحداقل نمونه در هر یک از 
های آزمایشی به صورت گروهی شرکت کردند و فنون و گروه
دقیقه ای( و شناخت درمانی  16جلسه  96ی پذیرش و تعهد )هاروش

و از طریق  گامبهگام صورتبهدقیقه ای(  16جلسه  96هیجان مدار )
تکالیف هفتگی و تمرینات منظم توسط پژوهشگر ارائه شد. برای 

بیمار در  4بیمار دیگر،  0بینی احتمالی ریزش آزمودنی ها، پیش
 )در بیمار 06بیمار در گروه کنترل علاوه بر  0های آزمایشی و گروه

 96در  های آزمایشیبیمار( در نظر گرفته شد. گروه 00مجموع 
ی درمان پذیرش هاروشی شرکت کردند و فنون و اقهیدق 16جلسه 

و تعهد و شناخت درمانی هیجان مدار و از طریق تکالیف هفتگی و 
های تمرینات منظم توسط مشاور ارائه شد. تعدادی از آزمودنی

های آزمایشی و کنترل افت کردند )غیبت بیش از دو جلسه(. گروه
نفر، در گروه شناخت درمانی هیجان  0 در گروه پذیرش و تعهد

نفر افت کردند.  4 مجموع درنفر و  9نفر، در گروه کنترل  9مدار 
لازم به ذکر است برای رعایت شرایط همگنی گروه ها، ملاک های 
ورود و خروج رعایت شد: شرایط ورود به مطالعه: ابتلا به آریتمی 

انجام  وققلبی که توسط پزشک متخصص یا فوق تخصص قلب و عر
و تشخیص داده شد، همکاری بیمار جهت شرکت در پژوهش، داشتن 

ل ی تا قبشناختروانی هادرمانحداقل تحصیلات دیپلم، عدم دریافت 
ی، علاقه به درمانگروهی یا در حین جلسات درمانگروهاز جلسات 

شرکت در جلسات آموزشی و متعهد شدن به حضور در تمام 
ایط خروج از مطالعه: غیبت بیش از دو ی. شردرمانجلسات آموزشی 

جلسه در جلسات درمانی، عدم شرکت در مراحل پس آزمون و 
 پیگیری. 

 
 ابزارها

این پرسشنامه به منظور سنجش پرسشنامه اضطراب سلامت: 
 بار اولین برای آن بلند فرماضطراب سلامت، استفاده می شود . 

 بر که شد طراحی 9181 سال در وارویک و سالکوسیکس توسط

 تدوین خودبیمارپنداری و سلامتی اضطراب شناختی مدل آن اساس

؛ همچنین فرم کوتاه این پرسشنامه توسط سالکوسکیس و است شده
( طراحی گردید. این پرسشنامه که از نوع خودسنجی 9وارویک )

 به ابتلا های نام به عامل سه ارایگویه بوده و د 98است، دارای 

 آیتم هر .باشد می سلامتی کلی نگرانی و یبیمار پیامدهای بیماری،

 شامل ها گزینه از هریک و دارد گزینه چهار پرسشنامه این

 جمله یک صورت به بیماری و سلامتی های مؤلفه از فرد توصیف
 را او بهتر که را جملات از یکی بایستی آزمودنی که است خبری

 صفر از آیتم هر برای گذاری نمره .کند انتخاب کند می توصیف

 زیر صورت به ها گزینه از هریک انتخاب .باشد می نمره 9تا

 گزینه انتخاب ، صفر نمره: الف گزینه انتخاب: شود می داده نمره

. 9 نمره: د گزینه انتخاب، 0 نمره :ج گزینه انتخاب، 9  نمره :ب
 54 نماید اخذ پرسشنامه این در تواند می فرد که ای نمره بالاترین

 پرسشنامه این در بالا نمره کسب .باشد می صفر نمره ترین پایین و
 نحوه. از این رو باشد می فرد در بالا سلامت اضطراب دهنده نشان

 :00 از تر پایین نمره :داد ارائه این صورت می توان به را تفسیر
 در سلامت اضطراب : 94 تا 00 بین نمره، پایین سلامتی اضطراب

. سالکوسکیس و بالا سلامت اضطراب :49 بالای نمره، متوسط حد
و  16/6باز آزمون این پرسشنامه را  -( اعتبار آزمون9وارویک )

گزارش  80/6تا  76/6ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را از 
 مقیاس پرسشنامه از روایی سنجش برای پژوهشگران این کردند.

 اب( استفاده کردند. روایی پرسشنامه اضطرIAS) بیماری باروهای
به دست آوردند.همچنین آبراموویتز و همکاران  09/6سلامتی را 

 ایران در پرسشنامه این محاسبه کردند. 14/6ضریب روایی آن را 

 در .گرفت قرار بررسی مورد همکاران و نرگسی پژوهش در و

کرونباخ برای کل  آلفای روش به اعتبار بررسی آنها پژوهش
 برای کرونباخ آلفای همچنین بدست آمد . 75/6پرسشنامه برابر با 

، 06/6،برای ابتلا به بیماری51/6 مساوی سلامتی کلی نگرانی عامل
 پایایی از حاکی نتایج کهبدست آمد. 76/6و برای پیامدهای بیماری 

 تائیدی عاملی تحلیل همچنین .است پرسشنامه این برای قبول قابل

 که گرفت قرار مورداستفاده پرسشنامه این روایی بررسی برای

 و است بعدی سه سازه یک سلامت اضطراب داد نشان آن نتایج
 کلی نگرانی و بیماری پیامدهای بیماری، به ابتلا ابعاد وجود

 .است تائید مورد آن در سلامتی

خلاصه جلسات درمان : شرح جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
عهد و ت یرشبر پذ یمبتروند اجرای درمان مبتی بر پذیرش و تعهد: 

 صورتبهدر این پژوهش به این صورت بود که جلسات درمان 
 مجموع دردقیقه ای و  16هفتگی برگزار گردید. زمان هر جلسه 

 جلسه بود. خلاصه جلسات درمانی در جدول زیر آمده است:   96
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 868   ..و تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا  

 

 9911نامه زمستانویژه  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 و تعهد رشیجلسات درمان پذ ی. محتوا9جدول 

 موضوع جلسه

جلسه 
 اول

ماهیت بیماری دیابت و موضوع جلسه: فهم کامل 
شناخت راهبردهای مقابله با آن. محتوای جلسه: 
معارفه تک تک اعضا، تشریح قوانی و قواعد مشاوره 
گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین 
کوشش های قبلی مراجعین جهت مقابله با اضطراب، 
توصیف افکار و نشانه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی 

ترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که سیستم کن
کنترل خود مشکل ساز است، تکالیف خانگی: 

 چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟

جلسه 
 دوم

موضوع جلسه: کنترل به عنوان یک مشکل و کنترل 
رویدادهای شخصی. محتوای جلسه: ارائه استعاره مرد 

ق ادر گودال، استعاره کیک شکلاتی، توجه به اشتی
 مراجع، تکالیف خانگی: برگه نگرانی ذهن آگاه

جلسه 
 سوم

موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و 
بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل 
است. محتوای جلسه: استعاره طناب کشی با غول، 
استعاره دروغ سنج، تاکید بر اهمیت ارتقا و پرورش 

برگه عملکرد نگرانی  ذهن آگاهی. تکلیف خانگی:
 چیست؟

جلسه 
 چهارم

موضوع جلسه: ایجاد یک جهت گیری برای توسعه 
مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای 
نگرانی و معرفی مفهوم. محتوای جلسه: استعاره 
پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به 
 عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس،

دستورالعمل مربوط به اشتیاق، هیجانات شفاف در 
مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق 
تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه، تکلیف 

 خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

جلسه 
 پنجم

موضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی 
تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، 
به منظور رسیدن به ارزش های مشخص. محتوای 
جلسه: معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط 
بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها 

ا ل بدر مقابل قضاوت ها/تصمیم ها، شناسایی یک عم
ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در طول هفته(. 

تکلیف خانگی: ارائه برگه شناسایی ارزش ها، انجام 
 یک عمل با ارزش

جلسه 
 ششم

موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به 
ذهن آگاهی و ارائه شیوه های عملی برای پرورش 
گسلش. محتوای جلسه: شناسایی ارزش ها، استفاده از 

سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن  استعاره
آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی، تکلیف خانگی: 
شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری جهت 

 انجام در طول هفته

جلسه 
 هفتم

موضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به 
اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم، 

عمل و مباحثه در مورد محتوای جلسه: دستوال
عملکرد هیجانات، دستورالعمل کنترل چرخه 
هیجانی، اجتناب هیجانی، استعاره اجاق داغ، 
هیجانات واضح در مقابل هیجانات مبهم. تکلیف 
خانگی: تمرین ذهن آگاهی، شناسایی یک عمل با 

 ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته

جلسه 
 هشتم

عنوان ابزاری برای  موضوع جلسه: ارائه ایده تعهد به
حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب ها 
جهت رسیدن به آن اهداف، محتوای جلسه: تعهد به 
عنوان یک فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف 
کوچک تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائه 
استعاره باغداری، موانع رسیدن به اهداف و اشتیاق ها 

تعاره حباب در جاده، استعاره جهت پذیرش آنها، اس
مسافران در اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی 
یک عمل با ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول 
هفته، تکلیف خانگی: انجام یک عمل با ارزش 

 مشخص
جلسه 

 نهم
 آموزش به بیمار که خود درمانگر باشد

جلسه 
 دهم

حاصل مرور جلسات قبل، منعکس کردن پیشرفت 
 شده و خاتمه جلسات درمانی

آموزش درمان شناختی هیجان مدار: اعضای گروه آزمایش  مراحل
ی و هر هفته یک جلسه از آموزش اقهیدق 16جلسه  96به مدت 

درمان شناختی هیجان مدار که توسط پژوهشگر تحت نظارت 
ی نظری و پژوهشی و مفاهیم رویکرد هانهیشیپاساتید با استفاده از 

  ت درمانی هیجان مدار پاور تدوین شد قرار گرفتند.شناخ
 

مدار جانیه یجلسات درمان شناخت ی. محتوا0جدول 
 موضوع جلسات

برقراری ارتباط و ایجاد تعهد در درمان، توضیح درباره ماهیت آسیب و عوامل و نشانه های آن، مفهوم سازی درمان شناختی متمرکز  اول
 بر هیجان و مشاهده و ارزیابی آزمودنی ها بر اساس توانایی تمرکز بر تجربیات درونی

 دوم
شناسایی هیجان های اساسی، ارائه آموزش هیجانی )شناخت هیجان و موقعیت های برانگیزاننده، از طریق آموزش تفاوت عملکرد 
انواع هیجان ها(، اطلاعات راجع به ابعاد مختلف هیجان و اثرات کوتاه مدت و درازمدت هیجان ها، منطق و دلیل تنفس عمیق، 

 روش های تنفس عمیق
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  و همکاران                 زرگر ینگار اکبر  862

 

 9911ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 سوم

میزان آسیب پذیری و مهارت های هیجانی )عملکرد هیجان ها در فرایند سازگاری انسان و فواید آنها و مثال هایی از تجربه ارزیابی 
های واقعی آنها(، منطق و دلیل آموزش آرمیدگی پیش رونده، اجرای آرمیدگی پیش رونده، تغییر در مسائلی که زیربنای نیازهای 

د. ایجاد شرایط در جهت بروز تجربیات معمولا ناخوشایند هیجانی )ایفای نقش هیجانی( هیجانی و چرخه هیجانی مطلوب هستن
 دریافت رویدادهای روزمره و به چالش کشیدن آنها

 چهارم
شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم آنها مشکل دارند، مواجهه با هیجانات مرتبط با اضطراب، بازسازی شناختی مرتبط با 

فاده از تکنیک آرام سازی، مواجهه سازی به صورت تصویرسازی ذهنی با هیجان هایی که در تنظیم آن مشکل دارند، هیجان ها، است
 شناسایی موقعیت های برانگیزاننده  هیجان و ایجاد تغییر در موقعیت برانگیزاننده هیجان.

 پنجم
آرمیدگی ذهنی، شناسایی و کنترل نیازها، امیال و عوامل شناسایی هیجانات خاصی که در درک تنظیم آنها مشکل دارند، آموزش 

زیربنایی هیجان ها تا آزمودنی ها احساس ناقص بودن و ناکافی بودن را در خود بشکنند و به کاوش درباره دو جنبه متفاوت تجربه 
 خود بپردازند.

 ششم
رتبط با اضطراب، آموزش آرمیدگی پیش رونده، شناسایی و بررسی باورهای اصلی مرتبط با هیجان، شناسایی هیجان های خاص م

 مواجهه ذهنی و تمرین مقابله ای در برابر هیجان های ناسازگار، ایجاد دیدگاه های جدید.

تسهیل در بیان و توصیف احساس ها، نیازها و آرزوها از طریق توصیف و گفتگو درباره حالت صدا، میزان ناراحتی، خشم و درد  هفتم
 یر ارزیابی های شناختی، شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها روی حالت های هیجانی، آموزش راهبرد بازارزیابی.آزمودنی ها، تغی

ادامه مواجهه ذهنی و تمرین مقابله ای. آموزش فرایند انتقال احساس ناامیدی، خشم و شرم آزمودنی ها به  ایجاد و افزایش توانایی  هشتم
 ات در جنبه های مهم زندگی.مواجهه با مشکلات و تغییر

 نهم
تغییر پیامدهای رفتاری و فیزیولوژیکی هیجان، شناسایی میزان و نحوه  استفاده از راهبرد بازداری و بررسی پیامدهای هیجانی آن، 

 معکوس.آموزش ابراز هیجان، اصلاح رفتار از طریق تغییر تقویت کننده های محیطی، آموزش تخلیه هیجانی، آرمیدگی و عمل 

 دهم
آموزش آرمیدگی پیش رونده، مواجهه ذهنی، شکل گیری چرخه جدیدی از رفتار، ارائه نمونه هایی از ابراز هیجان در زندگی  
افراد، که در پیش روی آنها است، در جهت حکیم یادگیری مهارت های جدیدی که آموخته شده است، ارزیابی مجدد و رفع موانع 

 ته شده در محیط های طبیعی خارج از جلسه، بررسی و رفع موانع انجام تکالیف.کاربردی، مهارت های آموخ

تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از 
در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل  spss23طریق نرم افزار 

 کوواریانس( انجام پذیرفت.
 یافته ها

در جدول زیر جنسیت، سن و تحصیلات  شرکت کنندگان به 
 9تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده است. در جدول 

جنسیت، تاهل، سن و تحصیلات  شرکت کنندگان به تفکیک دو 
 گروه آزمایش و کنترل آورده شده است.

 
 
 

 
 شرکت کنندگان در سه گروه. توزیع فراوانی و درصد 9جدول 

 سطح معناداری کنترل هیجان مدار و تعهد رشیپذ متغیرهای دموگرافیک

 جنسیت
 4( 7/00) 5( 9/99) 0( 46) زن

99/6 
 99( 9/79) 96( 7/00) 1( 06) مرد

 سن
 6( 6) 9 (7/0) 9 (7/0) سال 96زیر 

 5 (9/99) 9 (7/0) 4 (7/00) سال 45-96 08/6

 96(7/00) 99( 7/80) 96 (7/00) سال 06-40

 تحصیلات

 8 (9/59) 1( 06) 8 (9/59) دیپلم

68/6 
 9 (06) 9 (7/0) 4( 7/00) کاردانی

 0 (9/99) 9 (06) 0 (9/99) کارشناسی
 0 (9/99) 0 (9/99) 9 (7/0) کارشناسی ارشد

نشان می دهد دو گروه در متغیرهای   9همانگونه که نتایج جدول 
باشند. نتایج آزمون خی تقریبا همگن می  لاتیسن و تحص ت،یجنس

سن و  ت،یجنسدهد تفاوت دو گروه از نظر دو نیز نشان می
 (.p>65/6) معنادار نمی باشد  لاتیتحص
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  و همکاران                 زرگر ینگار اکبر  863

 

 9911ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 
 آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی میانگین های نمرات در سه گروه. نتایج 4جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر
پس  اضطراب سلامت

 آزمون
 6.690 9.44 0.95- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.669 9.44 4.47- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.691 9.44 0.90- کنترل –هیجان مدار 

 اضطراب سلامت
 پیگیری

 6.60 9.49 0.08- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.661 9.49 4.4- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.607 9.49 0.65- کنترل –هیجان مدار 

)درمان های درمان می توان نتیجه گرفت که روش  4از نتایج جدول 
 در مقایسه با مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان مدار شناختی

 ناند. همچنیتاثیر داشته  اضطراب سلامت(  بر نمرات گروه کنترل
در مرحله پیگیری  اضطراب سلامتنمرات  کاهشبا توجه به اینکه 

 نمرات کاهشنسبت به پیش آزمون نیز معنی دار بوده است، روند 
در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون  ب سلامتاضطرا

ادامه داشته است و بطور معنی داری متفاوت بوده است که نشان از 
پایداری درمان )درمان های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

همچنین  می باشد. اضطراب سلامتهیجان مدار شناختی( بر نمرات 
ب اضطرایرش و تعهد در متغیر مبتنی بر پذمیزان کاهش در گروه 

 بوده است. درمان هیجان مدار شناختیبیشتر از گروه  سلامت

 
 با معیار گرین هاوس گیزر آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه های اضطراب سلامت. 5 جدول

 ضریب ایتا SS df MS F Sig عوامل شاخص آماری متغیر

ابتلا به 
 بیماری

 6.90 6.669 99.60 98.95 9.79 99.94 آزمون)تکرار اندازه گیری(

 6.61 6.69 0.19 4.77 9.45 90.41 تعامل آزمون* گروه

 6.96 6.69 0.11 04.74 0.66 41.48 یگروهبین

پیامدهای 
 بیماری

 6.06 6.669 94.96 96.68 9.15 58.59 آزمون)تکرار اندازه گیری(

 6.90 6.669 5.46 99.95 9.81 44.97 آزمون* گروهتعامل 

 6.96 6.64 9.00 98.06 0.66 77.06 یگروهبین

نگرانیهای 
 کلی

 6.09 6.669 90.10 00.68 9.40 88.94 آزمون)تکرار اندازه گیری(

 6.99 6.60 9.49 90.50 0.84 95.00 تعامل آزمون* گروه 

 6.90 6.69 9.88 98.40 0.66 70.84 یگروهبین 

نشان می دهد در رابطه با عامل درون گروهی مقدار  5نتایج جدول 
F  )محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

در (. P <65/6معنا دار است )برای همه مؤلفه ها  65/6در سطح 
مرات پیگیری ننتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و 

مؤلفه های اضطراب سلامت در مراحل سه گانه پیش آزمون، پس 
آزمون و پیگیری درمانی تفاوت معنا دار وجود دارد. نتایج آزمون 

به منظور بررسی تفاوت بین میانگین ها  در مراحل  تعقیبی بونفرنی
تفاوت بین نمرات مؤلفه های  نشان دادنتایج  درمانی محاسبه شد

مت در مراحل پیش آزمون با پس آزمون، پیش آزمون اضطراب سلا
. همچنین بین (P <65/6)با پیگیری تفاوت معنی دار وجود دارد

نمرات مؤلفه های اضطراب سلامت در مرحله پس آزمون نسبت به 

مرحله پیگیری تفاوت معنی دار وجود ندارد، بطوری که نمرات 
ه مرحله مؤلفه های اضطراب سلامت در مرحله پیگیری نسبت ب

با توجه به  .(P >65/6) پس آزمون تغییر معنی دار نداشته است
 Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار  5نتایج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( 
سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان هیجان مدار بین 

و  ابتلا به بیماریبرای مؤلفه های  65/6سطح در  شناختی و کنترل
در نتیجه بین میانگین  .(P <65/6پیامدهای بیماری معنا دار است )

نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری مؤلفه های ابتلا به بیماری 
 تفاوت معنا دار وجود دارد سه گروهدر  پیامدهای بیماریو 
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  و همکاران                 زرگر ینگار اکبر  864

 

 9911ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

 
 

 . نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی میانگین های نمرات در سه گروه0جدول 

 داریسطح معنی خطای استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 پس آزمون مارییابتلا به ب
 6.970 6.06 6.80- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.668 6.06 9.57- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.607 6.06 9.07- کنترل –هیجان مدار 

 پس آزمون مارییب امدهاییپ

 6.690 6.09 9.98- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.669 6.09 9.06- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.695 6.09 9.97- کنترل –هیجان مدار 

 ی پس آزمونکل یهاینگران

 6.970 6.04 6.84- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.669 6.04 9.00- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.699 6.04 9.48- کنترل –هیجان مدار 

 پیگیری مارییابتلا به ب
 6.978 6.57 6.01- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.699 6.57 9.44- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.699 6.57 9.94- کنترل –هیجان مدار 

 پیگیری مارییب امدهاییپ

 6.640 6.09 9.65- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.667 6.09 9.47- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.609 6.09 9.04- کنترل –هیجان مدار 

 ی پیگیریکل یهاینگران

 6.978 6.00 6.79- هیجان مدار -پذیرش و تعهد  

 6.669 6.00 9.41- کنترل –پذیرش و تعهد 

 6.699 6.00 9.95- کنترل –هیجان مدار 

می توان نتیجه گرفت که روش )درمان های درمان  0از نتایج جدول 
 در مقایسه با مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان مدار شناختی

تاثیر داشته  مولفه های اضطراب سلامت(  بر نمرات گروه کنترل
مولفه های اضطراب نمرات  کاهشبا توجه به اینکه  اند. همچنین

در مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون نیز معنی دار بوده  سلامت
در مرحله  مولفه های اضطراب سلامتنمرات  کاهشاست، روند 

پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون ادامه داشته است و بطور معنی 
داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری درمان )درمان های 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان مدار شناختی( بر  درمان
همچنین میزان کاهش  می باشد. مولفه های اضطراب سلامتنمرات 

یشتر ب پیامدهای بیماریمبتنی بر پذیرش و تعهد در متغیردر گروه 
 بوده است. درمان هیجان مدار شناختیاز گروه 

 
 نتیجه گیری

و  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقاپژوهش حاضر با هدف 
 مارانیمدار بر اضطراب سلامت ب جانیه یتعهد و شناخت درمان

ای روش )درمان هی انجام شد. نتایج نشان داد که قلب یتمیمبتلا به آر
در  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان مدار شناختی

اند.  تاثیر داشته اضطراب سلامت( بر نمرات مقایسه با گروه کنترل
در  اضطراب سلامتنمرات  کاهشبا توجه به اینکه  همچنین

مرحله پیگیری نسبت به پیش آزمون نیز معنی دار بوده است، روند 

در مرحله پیگیری نسبت به مرحله  اضطراب سلامتنمرات  کاهش
پیش آزمون ادامه داشته است و بطور معنی داری متفاوت بوده است 

مان های درمان مبتنی بر پذیرش و که نشان از پایداری درمان )در
می  اضطراب سلامتتعهد و درمان هیجان مدار شناختی( بر نمرات 

مبتنی بر پذیرش و تعهد در همچنین میزان کاهش در گروه  باشد.
 درمان هیجان مدار شناختیبیشتر از گروه  اضطراب سلامتمتغیر 

بوده است. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های الینبرگ و 
( 95( و مولوی و همکاران )94(، رجبی و یزدخواستی )99همکاران )

هماهنگ و همسو است. در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که 
اضطراب سلامت اختلال شناختی گسترده ای است که به صورت 

غییرات بدنی که نتیجه باورهای ادراک نادرست درباره علائم و ت
فرد در مورد بیماری یا سلامت است، شکل می گیرد. بیمارانی که 
اضطراب سلامتی شدید دارند نه تنها در مورد بیماری ها نگران 
هستند بلکه در مورد ناتوانی در کنترل نگرانی های مرتبط با بیماری 

انی ممکن و سلامت نیز نگران می شوند. این نگرانی در مورد نگر
است بعضی از افراد را برای جستجوی درمان اضطراب سلامت، 

( به عنوان بخشی از یک مطالعه 90ترغیب کند. تیرر و همکاران )
مرکز درمانی  5گسترده، به بررسی میزان شیوع این اختلال در 

مختلف اقدام کردند. این محققین افراد مراجعه کننده به کلینیک 
 0معدی روده ای، نورولوژی و غدد های تخصصی قلب، تنفس، 

ماه با استفاده از مقیاس اضطراب سلامت  09بیمارستان را در مدت 
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 865   ..و تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا  

 

 9911نامه زمستانویژه  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج این بررسی نشان داد که میزان شیوع 
این اختلال در بین مراجعین مبتلا به کلینیک های نورولوژی بیشتر 

ش ها و تشویش های مشاهده می شود. روش های مقابله با چنین تن
روانی می تواند تا حدودی شرایط روانی آنها را مساعدتر کند. در 
رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف از تاکید بسیار بر 
تمایل افراد به تجربه های درونی این بود که به آنها کمک کنیم تا 
افکار آزاردهنده شان را فقط به عنوان یک فکر تجربه کنند و از 
ماهیت ناکارآمد برنامه فعلی شان آگاه شوند و به جای پاسخ به آن، 
به انجام آن چه در زندگی برایشان مهم و در راستای ارزش هایشان 
است بپردازند. در این جا با جایگزین کردن خود به عنوان زمینه، 
مراجعان توانستند رویدادهای درونی ناخوشایند را در زمان حال به 

نند و قادر به جدا کردن خود از واکنش ها، سادگی تجربه ک
خاطرات و افکار ناخوشایند شدند و به سطح پایین اضطراب سلامت 
رسیدند. هدف درمانگر اکت کاهش نشانه ها نیست، اما این چیزی 
است که به عنوان محصول جانبی در فرایند درمانی به آن دست 

شکل زا را خواهیم یافت. اکت ارتباط  بین افکار و احساسات م
تغییر می دهد تا افراد آنها را به عنوان علایم مرضی درک نموده و 
حتی یاد بگیرند که آنها را بی ضرر )حتی اگر ناراحت کننده و 
ناخوشایند باشند( درک کنند. لذا، با توجه به نقش اضطراب 
سلامت، رعایت اصول بهداشت روانی در بیماران مبتلا به آریتمی 

یشگیری از اضطراب سلامتی توصیه می شود؛ چرا قلبی به منظور پ
که به پیشگیری از اضطراب سلامتی و یا شناسایی به موقع این افراد 
و در نتیجه صرفه جویی در هزینه های درمانی کمک می کند. به 
طور خلاصه می توان گفت رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

ی ماران مبتلا به آریتمگروهی منجر به کاهش اضطراب سلامتی در بی
قلبی شده است. افراد با این درمان یاد می گیرند که چگونه شناخت 
ها و باورهای  غیرمنطقی خود را کنترل کرده و آن را تغییر دهنده 

 و در پی تغییر شناخت، در رفتار خود نیز تغییر به وجود آورند.
 ر پذیرشروش )درمان های درمان مبتنی بهمچنین نتایج نشان داد که 

ر ( بدر مقایسه با گروه کنترل و تعهد و درمان هیجان مدار شناختی
جه با تو اند. همچنینتاثیر داشته  مولفه های اضطراب سلامتنمرات 

در مرحله  مولفه های اضطراب سلامتنمرات  کاهشبه اینکه 
 اهشکپیگیری نسبت به پیش آزمون نیز معنی دار بوده است، روند 

در مرحله پیگیری نسبت به  اضطراب سلامتمولفه های نمرات 
مرحله پیش آزمون ادامه داشته است و بطور معنی داری متفاوت 
بوده است که نشان از پایداری درمان )درمان های درمان مبتنی بر 

مولفه های پذیرش و تعهد و درمان هیجان مدار شناختی( بر نمرات 
 مبتنی برروه همچنین میزان کاهش در گ می باشد. اضطراب سلامت

درمان بیشتر از گروه  پیامدهای بیماریپذیرش و تعهد در متغیر
بوده است. این نتایج را می توان با مطالعات  هیجان مدار شناختی

( همسو دانست. نتایج پژوهش ها حاکی از 98، 97، 01حاضر با )
اثربخشی مداخلات روان شناختی و حمایتی بر افزایش امید به 

لامت و سلامت هیجانی مبتلایان به بیماران قلبی زندگی، اضطراب س
است. علی رغم اهمیت موج سوم درمان های شناختی رفتاری از 
جمله رویکرد پذیرش و تعهد به عنوان حوزه مهمی از روان درمانی 
های نوظهور که پژوهش ها از نقش موثر آن بر استرس، اختلالات 

شی ت دارند و اثربخاصطرابی، افسردگی و سایر شرایط بالینی حکای
آن در افزایش بهزیستی روانی افرادی که از درد مزمن رنج می برند، 

(، تنها تعداد اندکی از پژوهش ها به بررسی 90نشان داده اند )
کاربردهای فنون درمان پذیرش و تعهد در روان درمانی بیماران مبتلا 

-برتبه آریتمی قلبی پرداخته اند از جمله می توان به پژوهش هول
( اشاره نمود که رویکرد پذیرش و تعهد را 91ویلیامز و همکاران )

به عنوان یک مداخله موثر در اضطراب سلامت بیماران مبتلا به 
آریتمی قبلی معرفی می  کنند. نتایج پژوهش های دیگر در حوزه 
کاربرد رویکرد پذیرش و تعهد نشان می دهد که اجرای این مداخله 

اف پذیری روان شناختی در مبتلایان به بیماری منجر به ایجاد ا نعط
قلبی می شود که این امر تغییراتی در بهزیستی روانی و اضطراب 
سلامت و کیفیت زندگی بیماران را در پی دارد. در تیین این یافته 
باید به فرایندهای حاکم بر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره 

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد کرد. از جمله مهمترین تکنیک های درم
تصریح ارزش ها و اعمال متعهدانه می باشد. ترغیب بیماران مبتلا به 
آریتمی قلبی به شناسایی ارزش ها و تعیین اهداف، اعمال و در نهایت 
تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در 

حقق مسیر ارزش ها با وجود مشکلات باعث می شود تا ضمن ت
اهداف و شادکامی، این گروه از بیمامران از گیر کردن در دور باطلی 
از احساسات منفی از قبیل اضطراب و استرس به نوبه خود موجب 
تشدید مشکلات می شوند، رهایی یابند. فرایند موثر دیگر درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و 

در این مولفه ها این امکان برای بیماران فراهم می  پذیرش می باشد.
گردد تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل آنها 
بپذیرند و انجام این کار باعث می شود که آن تجربیات کمتر 
تهدیدکننده به نظر برسید و تاثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشند 

گاهی مورد استفاده در این درمان (. همچنین فرایندهای ذهن آ46)
موجب می شود که دیدگاهی متفاوت نسبت به رویدادهای ذهنی 
ایجاد شود و به فرد این اجازه را می دهد تا رویدادهای ذهنی را 
مشاهده کرده و آنها به عنوان یک رویداد و نه به عنوان بخشی از 

انگر یخود در نظر بگیرد. در همین راستا مطالعات صورت گرفته ب
آن هستند که ذهن آگاهی اثرات بسیاری در کاهش اضطراب 

(. همچنین در 49سلامت و رنج روان شناختی بر جای می گذارد )
تا  0660فراتحلیلی که پیرامون مقالات منتشر شده بین سال های 

صورت گرفت، نشان داده شد که درمان پذیرش و تعهد برای  0668
امل اختلالات اضطرابی، مجموعه ای گسترده از اختلالات ش

(. از آنجا که ابتلا به 40افسردگی، و درد مزمن موثر بوده است )
بیماری آریتمی قلبی مستلزم راهبردهایی است تا بیماران را قادر به 
حفظ قدرت سازگاری با روند درمان کند، آموزش های روان 
شناختی می تواند نقش موثری را در تحقق این هدف ایفا کند به 

ص در رویکرد درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد که معتقد است خصو
مراجع هرگز به عنوان شکست خورده، آسیب دیده و یا دور از امید 
نگریسته نمی شود. در عوض این رویکرد همیشه نوعی از 
توانمندسازی است که زندگی مبتنی بر ارزش ها، غنا و پرمعنایی را 

جزئی از زندگی در نظر  در دسترس همه می داند. همچنین درد،
گرفته شده است نه یک وجود خارجی برای خلاص شدن از آن و 
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  و همکاران                 زرگر ینگار اکبر  866

 

 9911ویژه نامه زمستان فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

پیشرفت به واسطه یک سطح مطلق از موفقیت تعریف نشده، بلکه 
انتخاب فزاینده، در برگیرنده زمان حال و گام رو به جلو در جهت 

 یک زندگی ارزشمند در این رویکرد مورد تاکید است.
 

های این پژوهش محدود بودن نمونه مورد محدودیتاز جمله 
تواند بررسی از بیماران مبتلا به آریتمی قلبی است که این تعداد نمی

معرف خوب و کافی برای جامعه باشد. بنابراین تعمیم دادن نتایج 
پذیر است، و برای سطوح فقط به جامعه موردنظر منطقی و امکان

ار را انجام دهیم. از محدودیت دیگر باید با رعایت احتیاط این ک
های دیگر این پژوهش می توان به استفاده از روش نمونه گیری در 
دسترس به علت محدود بودن امکانات و دشواری اجرای پژوهشی 
گسترده با روش نمونه گیری کاملا تصادفی در رابطه با موضوع این 
پژوهش اشاره کرد که موجب سوگیری ناخواسته در نتایج بدست 

گزارش دهی  های خودها با استفاده از پرسشنامهآمده می شود. داده
دهی در آنان وجود های پاسخاند که ممکن است سوگیریتهیه شده

با توجه به یافته های پژوهش انجام شده، خدمات داشته باشد. 
مشاوره در زمینه مشکلات فردی و گروهی یکی از نیازهای ضروری 

خدمات مشاوره باید به طور دائم در  این بیماران است و ارائه
دسترس بیماران باشد، همچنین وزارت بهداشت باید به نیاز اساسی 
بیماران توجه کند و مراکزی را برای ارائه خدمات مشاوره و 

 روانشناختی به بیماران و خانواده های آنها اختصاص دهد.
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