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 سالمندان برکاهش استرس درمبتنی بر پذیرش و تعهد  اثربخشی درمان

 عروقی -مرد مبتلا به بیماری قلبی
 

 
 28/12/1794پذیرش:                        02/12/1794دریافت: 

 

با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس در سالمندان مرد مبتلا به  پژوهش حاضر
ی جامعهبود.  با گروه کنترل آزمونپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه، انجام شد. روش پژوهش عروقی -بیماری قلبی

که نفر  50بود. تعداد  1794در سال  شهر قزوین عروقی -بیماری قلبیمبتلا به مردان سالمند  یکلیهآماری مطالعه شامل 
ی تصادفی در دو و به شیوهانتخاب گیری قضاوتی هدفمند روش نمونه واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند با استفاده از

ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دقیقه 90ی جلسه 8نفر گروه گواه( جایگزین شدند.  25گروه آزمایش و  نفر 25گروه )
ی ها قبل و بعد از درمان و در دورهکننده ماه برای گروه آزمایش به صورت گروهی انجام گرفت. تمام شرکت 2در طی 

تحلیل کوواریانس تکمیل کردند. نتایج حاصل از آزمون کوهن را  یتنیدگی ادراک شده ینامهپرسشپیگیری یک ماهه، 
داری بر تنیدگی ادراک شده دارد و باعث کاهش خرده نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر معنی چند متغیره

ر ی منفی دو افزایش ادراک مثبت از تنیدگی شده است. نتایج مربوط به تنیدگی ادراک شده های ادراک منفیمقیاس
داری ی پیگیری تفاوت معنیی مثبت در مرحلهی پیگیری معنادار باقی مانده بود اما دو گروه در تنیدگی ادراک شدهدوره

تواند تنیدگی ادراک شده مثبت را افزایش و تنیدگی ادراک شده نداشتند. در نتیجه درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد می
 دهد.  عروقی کاهش -منفی را در بیماران قلبی

          

 عروقی-قلبی یمار، بیتنیدگی ادراک شده ،تعهد و رشیبر پذ یدرمان مبتن :هاهکلیدواژ                 
 

 
ترین علل از کارافتادگی از شایع عروقی-های قلبیبیماری1

 رود. در چند و مرگ و میر در بزرگسالان به شمار می
شناسی های وسیعی در مورد سبباخیر پژوهشی دهه
شناختی های قلبی انجام گرفته و نقش عوامل رواناریبیم

                                                 
 ینیامام خم یالمللنیدانشگاه ب ،شناسیروان یکاکاوند، دکتر رضایعل

 ت،یشخص شناسیارشد روان کارشناس ،یمحمدرضا باقر ران؛یا ن،ی)ره(، قزو
 کارشناس ارشد  ،یرمحمدیفرهاد ش ران؛ی، کرج، ااسلامی دانشگاه آزاد

  .رانیا ن،ی)ره(، قزو ینیامام خم یالمللنیدانشگاه ب ،شناسیروان
 یکاکاوند، دکتر رضایعلمکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  
    باشد. رانیا ن،ی)ره(، قزو ینیامام خم یالمللنیدانشگاه ب ،شناسیروان

 ali.reza_kakavand@yahoo.com: پست الکترونیکی

 های شخصیتی، الگوی رفتاری، از قبیل ویژگی
درگیری، اضطراب و تنیدگی،  پذیری جسمانی، خودواکنش

بیماری  ریخته و فروخورده در بروز افسردگی، خشم برون
ار، باباپور خیرالدین، خانجانی قلبی بررسی شده است )چوبد

 (.1790و زمینی، 
 ارتباطات گسترش و صنعتی و اقتصادی یتوسعه

 تغییراتی سبب آن دنبال به و زندگی شدن ماشینی موجب
عروقی  قلبی هایبیماری بروز افزایش و زندگی یشیوه در

 تحرکیکم دخانیات، مصرف تغییرات شامل است. این شده
از جمله عواملی که باعث  باشد.می ناسالم غذایی رژیم و

 شناسی پیریمجله روان
 169-138، 7، شماره 1، دوره 1794

 محمدرضا باقری

  دانشگاه آزاد اسلامی کرج

 دکتر علیرضا کاکاوند
المللی امام خمینی )ره(                                                          دانشگاه بین

 فرهاد شیرمحمدی

 خمینی )ره( المللی امامدانشگاه بین
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شود، سبک زندگی ناسالم، های قلبی میافزایش بیماری
در دوران کودکی و بزرگسالی است  استرس و تنیدگی

 (.2015)رودیناک، و همکاران، 
 هایبیماری کاهش دلیل به عمر طول طرفی از

 حال در سرعت به توسعه حال در کشورهای در واگیردار
 این معرض در تریطولانی مدت به مردم و است افزایش
 گیرند. علائم افراد مبتلا به می قرار خطر عوامل
 فشار عروقی عبارت از احساس-قلبیهای بیماری

 که سینه یقفسه وسط در درد یا سنگینی آزاردهنده،
 دقیقه چند از بیش و شود شرو ناگهانی  طور به معمولاً
 و بازوها گردن، ها،شانه به درد این هستند. اگر ،یابد ادامه
 گاهی .خواهد بود ترباشد جدی داشته انتشار پایین فک

 را به ناراحتی و درد این شوندمی دچار درد قلبی که افرادی
 روی بر فردی ایستادن از ناشی احساس فشار صورت
 دور طناب به پیچیدن از ناشی فشار احساس یا سینه قفسه
 ممکن که هایینشانه سایر .دهندمی شرح سینه یقفسه
 سر، سبکی احساس ی سینه باشند،قفسه درد همراه است

 نفس درحال تنگی سنکوپ، علت، بدون شدید یسرگیجه
 معده ناراحتی و کردن عرق فعالیت، حال در یا استراحت

 ممکن نفس تنگی سینه یا یقفسه درد هستند. همراه با
 همیشه داشت خاطر به باید .دهد رخ نیز تهو  حالت است
 افراد و دهدنمی رخ علائم این یهمه ی قلبیسکته در

پژوه، نیککنند ) تجربه را مختلفی هاینشانه است ممکن
1788.) 

 های رسد بین بیماری جسمانی و آسیببه نظر می
ای ای دو سویه وجود داشته باشد. حوزهشناختی رابطهروان

 1عصبی-شناسی روانیشناسی سلامت به نام ایمنیدر روان
شناختی، پردازد که چگونه عوامل روانبه این موضو  می

دستگاه ایمنی را تغییر داده و سرانجام خطر ابتلا به بیماری 
د. موارد متعددی وجود دارد که نشان ندهرا افزایش می

 و رویدادهای دهد، چگونه افسردگی، درماندگی، ناامیدیمی
یمنی در افراد موجب بیماری زای زندگی با تغییر اتنیدگی

(. در این میان 1790/1997)روزنهان و سلیگمن،  دنشومی
ویژه ها و بآن با بیماری یبه رابطه یکی از عواملی که اخیراً

است.  ی یا استرسشده است، تنیدگ کیدأامراض جسمی ت
عروقی تنیدگی -یکی از عوامل زیربنایی رویدادهای قلبی

اند که رویارویی مزمن با است و مطالعات نشان داده

                                                 
1 psychoneuroimmunology 

ها تأثیر تنیدگی، بر فشار خون، ضربان قلب و رفتار انسان
بزرگی و برزگر قاضی، پور، جانگذارد )بهرامخانی، علیمی

بهرامخانی و همکاران،  به نقل از، 1991لازاروس ) (.1790
 به تنیدگی به عنوان یک وضع بیرونی که  (1790

لعاده را بر شخص تحمیل اهای غیرمعمول یا فوقخواست
نیز تنیدگی را پاسا  2هانس سلیه است. کند توجه کردهمی

اولین  (.1791/1989داند )سارافینو، به محرک می 7عمومی
با  تنیدگیارتباط  یجامع و منظم در زمینه یمطالعه
انجام شد. او نشان داد که  4ها توسط والتر کنونبیماری

ویژه دستگاه  تحریک دستگاه عصبی خودمختار به
شود که این شرایط های بدنی میسمپاتیک موجب پاسا

، )سادوک و سادوک شود تواند موجب بیماری فردمی
1782/1995 .) 

بر اساس دیدگاه شناختی یک واقعه به خودی خود و 
بلکه این ذهن شخص و  ،بیرون از ذهن معنی خاصی ندارد

به  ،دهدیارزیابی وی از این موقعیت است که به آن معنا م
است ممکن  استرسپر فردیطوری که موقعیتی که برای 
خنثی باشد )ابوالقاسمی و  یاست برای دیگری رویداد

شناسی روانی، فراهم ه دلیل این آسیبب (.1784 ،نریمانی
 ترکیبی های سلامت روان برای بیمارانی کهکردن مراقبت

پزشکی دارند چالش عصبی و روان-یبیماری پزشکاز 
(. 2006و همکاران،  )بوچانان شدکای را پیش میویژه
درمانی گوناگونی برای درمان مشکلات های روانشیوه
عروقی -شناختی و مدیریت استرس در بیماران قلبیروان

تعریف  یاما با توجه به مفهوم برجسته پیشنهاد شده است،
از سلامت، پذیرش مفهوم  5سازمان بهداشت جهانی

 یک فرض ،هاسلامت و بیماری 6اجتماعی -یروان -یزیست
)زیکموند،  از سلامت مرکب را ایجاد کرده است اساسی
بر این  (.2001و همکارن،  به نقل از سوسیکووا، 1997

ها و ابعاد اساس در مفهوم سلامت، فرد باید از تمام جنبه
 .مورد بررسی قرار گیرد

ف های روان درمانگری که ابعاد تعرییکی از شیوه     
مبتنی بر سلامت را مد نظر قرار داده است، درمانگری 

 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدباشد. می 3پذیرش و تعهد

                                                 
2 Hans Selye 
3 general response 
4 Walter Cannon 
5 World Health Organization (WHO)  
6 bio-psycho-social 
7 acceptance and commitment therapy  
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اخیر است که  ییکی از الگوهای درمانی بسط یافته
رفتاری -درمان شناختی بافرایندهای درمانی کلیدی آن 

پذیرش ( 1) اصول زیربنایی آن شاملو  سنتی متفاوت است
کننده درد و یا دیگر رویدادهای آشفته یبه تجربهیا تمایل 

عمل مبتنی بر ارزش یا تعهد ( 2و ) بدون اقدام به مهار آن
دار شخصی م با تمایل به عمل به عنوان اهداف معنیأتو

بیش از حذف تجارب ناخواسته است که در تعامل با دیگر 
شود. های غیرکلامی منجر به کارکرد سالم میوابستگی
ش شامل تجربیات تجربی و تمرینات مبتنی بر این رو

هایی چون آموزش های زبانی و روشمواجهه، استعاره
  (.2007والاس و همکاران، ) مراقبت ذهنی است

ایجاد  هیزتوسط  1986پذیرش و تعهد درمانی در سال 
های رفتاری شد. این روش قسمتی از موج سوم درمان

 ا از قبیل درمان هبه دنبال موج دوم این درمان است و
با یک  پذیرش و تعهد درمانی .َرفتاری پدید آمد-شناختی
در  1نظام ارتباطی یتحقیقی تحت عنوان نظریه یبرنامه

افکار و  آشکارا این رویکرد تغییر کارکرد ارتباط است.
ها را محتوا یا فراوانی آن احساسات به جای تغییر شکل،

(. هدف 2006و لیلیز، هیز، لوما، باند، ماسودا ) پذیرد می
یعنی ایجاد توانایی  پذیری روانی است،ایجاد انعطاف اصلی،

تر های مختلف که متناسبانتخاب عملی در بین گزینه
 باشد، نه این که عملی تنها جهت اجتناب از افکار،

ساز انجام یا در ها یا تمایلات آشفتهخاطره احساسات،
در  .(2009 ت،هبر )فورمن و حقیقت به فرد تحمیل شود

شود تا پذیرش روانی فرد در مورد این درمان ابتدا سعی می
 ،افزایش یابد و متقابل آن احساسات(و  تجارب ذهنی )افکار
شود به بیمار آموخته می ثر کاهش یابد.ؤاعمال کنترلی نام

که هرگونه عملی جهت اجتناب یا کنترل این تجارب ذهنی 
س دارد و موجب تشدید اثر است یا اثر معکوناخواسته بی

گونه واکنش این تجارب را بدون هیچ باید شود وها میآن
به طور کامل پذیرفت.  هانآدرونی یا بیرونی جهت حذف 

حال افزوده  یدر قدم دوم بر آگاهی روانی فرد در لحظه
افکار و رفتار خود  یعنی فرد از تمام حالات روانی، ؛شودمی

سوم به فرد  یدر مرحله د.یابحال آگاهی می یدر لحظه
 شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازدآموخته می

مستقل از این  به نحوی که بتواند )جداسازی شناخت(،
چهارم تلاش برای کاهش تمرکز مفرط  تجارب عمل کند.

                                                 
4 relational from theory 

که  )مانند قربانی بودن( تجسمی داستان شخصی بر خود
کمک به فرد  پنجم، فرد برای خود در ذهنش ساخته است.

های شخصی اصلی خود را بشناسد و به تا این که ارزش
را به اهداف رفتاری خاص  آنهاطور واضح مشخص سازد و 

ایجاد انگیزه  در نهایت، ها(.شناسی ارزش)روش تبدیل کند
جهت عمل متعهدانه یعنی فعالیت معطوف به اهداف و 

 های مشخص شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی.ارزش
 وسواسی، تواند افکار افسرده کننده،ن تجارب ذهنی میای

ایزدی و ) دنباش ها هراسو  افکار مرتبط به حوادث )تروما(
 (.1792عابدی، 

ی درمان در اند که این شیوهها نشان دادهپژوهش
های بالینی های روانی مختلف در نمونهبهبود علائم اختلال

(. حر، 1792بدی، )ایزدی و عا و غیربالینی مؤثر بوده است
( در پژوهشی به تأثیر 1792آقایی، عابدی و عطاری )

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در درمان افسردگی بیماران 
مبتلا به دیابت پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 
 افسردگی این بیماران در اثر این آموزش با کاهش 

نژاد مژدهی، اعتمادی و فلسفیداری همراه است. معنی
های ( در پژوهشی که تحت عنوان بررسی میانجی1790)

درمانی و اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در کاهش علائم 
اختلال اضطراب فراگیر انجام دادند، به این نتیجه رسیدند 
 که این روش درمانی در کاهش اضطراب مؤثر است.

( در پژوهشی به این نتیجه رسید که 1790پورفرج عمران )
گروهی پذیرش و تعهد در کاهش هراس اجتماعی درمان 

و  رزنیکوف، لاروکا، ، بیدلفولی دانشجویان مؤثر است.
را  ( بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه1983)شینبرگ 

که  مشخص شدزدایی قرار دادند و تحت درمان تنیدگی
بیماران تحت درمان، تنیدگی کمتری را احساس کرده و از 

کنند. مدار بیشتری استفاده میسألهای مراهبرد مقابله
 (2006و هال ) ،تایلور ویلن،-هافس، رابینسونهمچنین 

مدیریتی تنیدگی را به -ی خودکارآمدی روش مداخله
ارتقای سلامت ت گروهی به منظور بهبود تنیدگی و صور

های جسمی از جمله آسیب در میان زنان مبتلا به ناتوانی
د و به این بررسی کردن و آرتریت نخاعی، اسکلروز چندگانه

 نتیجه رسیدند که این درمان در کاهش تنیدگی مؤثر است.
عروقی و -از آنجا که بیماران مبتلا به مشکلات قلبی

به خصوص بیماران سالمند ممکن است که تنیدگی و 
استرس قابل توجهی را متحمل شوند، انجام پژوهشی در 

ان سالمند ضروری ی اثربخشی این درمان بر بیمارزمینه
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توان نماید. بنابراین با توجه به آنچه که بیان شد میمی
هدف اصلی پژوهش حاضر را تعیین اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرس سالمندان مرد مبتلا 

 عروقی بیان کرد.-های قلبیبیماری به

 روش
 کنندگان شرکتطرح پژوهش و 

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نو  نیمه 
ی آماری مطالعه شامل آزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس
شهر  عروقی-بیماری قلبیمبتلا به مردان سالمند  یکلیه

شد که از این میان، با روش می 1794در سال  قزوین
 50جایگزینی تصادفی تعداد  قضاوتی هدفمند با گیرینمونه
  احبه بالینی بر مبنایمص پس از انجامکننده  شرکت
، یاختلالات روان یآمار یصیتشخ یراهنما ی پنجمنسخه

انتخاب و به  کنندگانشرکتبا توجه به احتمال افت و 
نفر  25 نفر گروه آزمایش، 25صورت تصادفی در دو گروه )

( گمارده شدند. میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل
معیار . بود 70/4و  19/59بیماران گروه نمونه به ترتیب 

معیار عروقی و -ورود به تحقیق مبتلا بودن به بیماری قلبی
ضد اجتماعی،  ، تشخیص اختلال شخصیتنیزخروج 

پریشی و ، روانیوسواس، دوقطبی، پرخاشگر، انحصارطلب
 ثیر گروه قرار أاین افراد تحت ت چرا که ید بود.ئپارانو
لیت مفید گیرند و انرژی گروه را به منظور یک فعانمی

نفر  71(. 1791/2002 ،)کوری و کوریکنند تضعیف می
 20نفر ) 10، زیر دیپلمی پژوهش درصد( از نمونه 62)

 6نفر ) 7درصد( فوق دیپلم و  12نفر ) 6درصد( دیپلم، 
 درصد( نیز در سطح لیسانس بودند.

 ابزار

 ینامهپرسش .تنیدگی ادراک شدهنامه پرسش

 (1987) کوهن و همکارانتوسط  تنیدگی ادراک شده
بر  گویهدارد و هر  گویه 14ساخته شده است. این مقیاس 

دو  نامهپرسششود. این لیکرت پاسا داده می طیفاساس 
 و الف( ادراک منفی از تنیدگی)سنجد: خرده مقیاس را می

ب( ادراک مثبت از تنیدگی. ضریب پایایی همسانی درونی )
در پژوهش رنباخ از طریق ضریب آلفای ک نامهپرسش

بدست  9/0( 1792نیکنام، اللهیاری، رسول زاده و حجازی )
نامه است. دهنده پایایی بالای این پرسشآمده که نشان

ی ثبات درونی این آزمون بر اساس نمونههمچنین 
 به دست آمد. 85/0روش آلفای کرونباخ  پژوهشی حاضر به  

از مصاحبه در ابتدا  طرح درمانی پذیرش و تعهد.

 یآمار یصیتشخ یراهنما ی پنجمنسخهبالینی بر مبنای 
برای بررسی اختلالات بالینی محور یک و  یاختلالات روان

د. با استفاده از این شدو جهت غربالگری افراد استفاده 
د. پس شانفرادی انجام  یشیوه با هر یک از افراد مصاحبه

بیمار، از برقراری رابطه و ایجاد احساس راحتی در 
. سپس گرفتمشکلات اساسی او مورد بررسی قرار 

 یدوران رشد و خانواده یمشکلات او و سابقه یتاریخچه
. همچنین با استفاده از مصاحبه، گرفتاو مورد بررسی قرار 
بررسی شد. در نهایت بر اساس  نیزوضعیت روانی بیمار 

 یصیتشخ یراهنما ی پنجمنسخهچند محوری  نظام
اقدام به تشخیص مشکلات بیماران  یاختلالات روان یآمار

شد. بر این اساس افرادی که شرایط ورود به این پژوهش 
با استفاده از این روش از تحقیق کنار گذاشته را نداشتند 

های انجام یافته در اگر چه تمام جزئیات فعالیت ند.دش
توان جلسات درمانگری را به علت حجم زیاد مطالب نمی

های انجام یافته در ی فعالیتبا این وجود خلاصه ،دذکر کر
 ارائه شده است.  1جلسه در جدول  8

 1 جدول
 خلاصه محتوای طرح درمانی پذیرش و تعهد 

 جلسات گرفتههای انجام فعالیت

 اول موضو  پژوهشآشنایی و ایجاد رابطه درمانی، آشنا نمودن افراد با 

 دوم بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آنها، کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد نا امیدی خلاقانه

 سوم درگیر شدن با اعمال هدفمند ،معرفی تمایل به عنوان پاسخی دیگر ،مسألهبیان کنترل به عنوان 

 چهارم ساز زبان، تضعیف ائتلاف خود با افکار و عواطفهای مشکلکاربرد فن گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره
 پنجم گرمشاهده خود به عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی و بیان خود به عنوان مشاهده

 ششم کاربرد فنون ذهنی، الگو سازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات به عنوان یک فرایند
 هفتم های عملی زندگیبر نتایج، کشف ارزشمعرفی مفهوم ارزش، نشان دادن خطرات تمرکز 

 هشتم ها درک ماهیت پذیرش و تعهد، تعین الگوهای عمل متناسب با ارزش
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 روش اجرا
 در شهر عروقی-بیماری قلبیمبتلا به  مرد از بیماران

انه بیشتر از تعداد نمونه مورد نظر به طور داوطلب قزوین
ی توجیهی شد. همچنین در در یک جلسه دعوت به شرکت

این جلسه روش درمان و اهداف پژوهش حاضر به صورت 
کلی برای بیماران توضیح داده شد. به دلیل اینکه برخی از 
افراد شرایط شرکت در پژوهش را نداشتند و یا متمایل به 
 شرکت در پژوهش نبودند، برای تکمیل گروه نمونه، 

کرار شد و هر بار از تعدادی مرتبه ت 7ی توجیهی جلسه
عروقی که در جلسات قبل -بیمار مبتلا به بیماری قلبی

پس از مصاحبه و  شرکت نداشتند، دعوت به عمل آمد.
تصادفی در دو  یشیوهنفر به  50 ،غربالگری از بین بیماران

. قبل از آغاز جلسات نددگروه کنترل و آزمایش جایگزین ش
تشکیل شد و در وه آزمایش برای گر ایجلسه اصلی درمان،

این جلسه تمام قواعد و قوانین ضروری گروه توضیح داده 
افراد با هم تعامل  در این جلسه سعی شد تا حدودی شد.

ورود  یم صحبت کنند تا اضطراب اولیهه داشته باشند و با

مبتنی بر پذیرش و درمان  کاهش یابد. آنهابه گروه در 
 ایبرای دقیقه 90ی های یک جلسهفته (جلسه 8) تعهد

. به دلیل رعایت اصول اخلاق در گروه آزمایش اجرا شد
کنندگان آزاد بودند که در صورت عدم پژوهش، شرکت
ی درمان، جلسات را ترک کنند. به مدت تمایل به ادامه

 کنندگانشرکت گروه، ییک ماه پس از اتمام آخرین جلسه
از آزمون تحلیل  مورد ارزیابی قرار گرفتند. مجدداً

ها استفاده کوواریانس چند متغیره برای تجزیه و تحلیل داده
 22ی نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرمشد. داده

 تجزیه و تحلیل شد.

 ها یافته
میانگین  نتایج مربوط به ،های توصیفیدر چارچوب شاخص

های مورد و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه
 پیگیری یآزمون و دورهپس ،آزموندر مراحل پیشمطالعه 

 .است آمده 2در جدول 

 
 2جدول   

 آزمون و پیگیریپس ،آزمونمراحل پیش در  گروه دوسطوح تنیدگی 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه سطح 

 
 

 ادراک مثبت
 از تنیدگی

 
 آزمایش

 67236/4 5625/17 آزمونپیش

 59310/4 2500/15 آزمونپس

 12916/4 6250/14 پیگیری

 
 گواه

 

 68889/7 1500/17 آزمونپیش

 61102/7 3500/12 آزمونپس

 37990/7 2500/17 پیگیری

 
 

 ادراک منفی
 از تنیدگی

 
 زمایشآ

 

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

2500/18 

3500/12 

8350/12 

58258/4 

25049/4 

13372/4 

 
 گواه

 آزمونپیش

 آزمونپس

 پیگیری

3500/13 

1000/18 

5000/18 

40085/7 

21018/7 

66553/2 

 
نمرات ادراک منفی گروه آزمایش از ، 2با توجه به جدول 

پیگیری کاهش یافته است.  یآزمون و دورهتنیدگی در پس
پیگیری مشاهده  آزمون وتفاوت چندانی میان نمرات پس

 شود. نمرات گروه گواه در این متغیر درنمی

 
آزمون و پیگیری افزایش یافته است. این پس هایدوره

آزمون بسیار کم پیگیری نسبت به پس یدر دوره افزایش
های تحلیل کواریانس فرضبرای بررسی پیش است.

ها آزمونها و پسآزمونچندمتغیره، ابتدا همگنی شیب پیش
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 آزمون سبه شد که نتایج نشان داد شیب پیشمحا
آزمون آن های تنیدگی مثبت و منفی با شیب پسمیانگین

ها فرض دوم کواریانس برابری واریانسبرابر است. پیش

باشد که برای بررسی آن در تنیدگی مثبت و منفی از می
فرض نیز آزمون لون استفاده شد و نتایج نشان داد این پیش

 آمده است.   7نتایج این آزمون در جدول شماره  برقرار است.

 
 7جدول 

 هاج آزمون لون برای بررسی برابری واریانسینتا 
 متغیر وابسته F نسبت 1آزادی  درجه 2آزادی  درجه معناداری سطح

 ادراک منفی از تنیدگی  65/0 1 18 53/0

 تنیدگی  ادراک مثبت از 29/0 1 18 85/0

 

ها در دهد که آزموننشان می 4نتایج مندرج در جدول 
معنادار هستند و این بدان معنی است که دست  05/0سطح 

ی منفی و یا مثبت بین کم در یکی از متغیرهای عاطفه
برای های آزمایش و کنترل تفاوت معنادار وجود دارد. گروه

کدامیک از سطوح تنیدگی به معنادار بودن تعیین اینکه 
نتایج حاصل از آزمون  ،نهایی کمک کرده است ینتیجه

 
تک با استفاده از تحلیل کواریانس  کوواریانس چند متغیری

آزمون و پس یدر مرحلهبرای هر سطح جداگانه  متغیری
شد. برای احتراز از امکان خطای نو  اول  بررسی پیگیری

فرونی انجام شد. نتایج حاصل از این آزمون در تصحیح بن
 آمده است. 5جدول 

 4جدول
 و پیگیری آزموندر مرحله پس درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش استرسبرای بررسی اثر متغیری کوواریانس چندآزمون  

 
 منابع تغییرات

 
 

 مقدار
 نسبت

F 

 درجه آزادی
 فرضیه

 درجه آزادی
 خطا

 سطح
 معناداری

 مجذور
 اتا

 آزمونمرحله پس
 81/0 0005/0 000/27 000/2 253/14 446/0 آزمون لامبدای ویلکز

 95/0 0005/0 000/27 000/2 253/14 240/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 مرحله پیگیری
31/0 0005/0 000/27 000/2 025/17 469/0 مرحله  آزمون لامبدای ویلکز  
 90/0 0005/0 000/27 000/2 025/17 177/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 
  5جدول 

 آزمونادراک شده در پس تنیدگی برای سطوح متغیریکوواریانس تکنتایج آزمون 

 تنیدگی سطوح
 درجه آزادی

 معناداری سطح Fنسبت
 کل خطا گروه

 004/0 218/10 49 48 1 از تنیدگی ادراک مثبت
 >001/0P 025/26 49 48 1 از تنیدگی ادراک منفی

 
 کوواریانس تکبر اساس نتایج حاصل از آزمون 

تحلیل هر یک از سطوح تنیدگی ادراک شده به  متغیری،
( 025/0فرونی ) با استفاده از آلفای میزان شده بن ،تنهایی

 مبتنی بر پذیرش درمان  ن،آزمووپس از تعدیل نمرات پیش
 
 

 
 

  مثبت یبر تنیدگی ادراک شدهو تعهد 
(004/0=p  (1و48) = 218/10وF  )یو بر تنیدگی ادراک شده  

 در مرحله  (F(1و48)=025/26و  P=0005/0منفی )
 . داشتداری اثر معنی آزمونپس
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 6جدول 
 تنیدگی ادراک شده در پیگیری برای سطوح متغیریکوواریانس تکنتایج آزمون  

 معناداری سطح Fنسبت سطح معناداری تنیدگی سطوح

 کل خطا گروه

 047/0 583/4 49 48 1 از تنیدگی ادراک مثبت

 >001/0P 865/26 49 48 1 از تنیدگی ادراک منفی
 
 

تحلیل هر یک از  ،6جدول بر اساس نتایج حاصل از  
با استفاده از آلفای  ،سطوح تنیدگی ادراک شده به تنهایی

 و پس از تعدیل نمرات  025/0فرونی میزان شده بن
 بر تنیدگی مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  ،آزمونپیش

 ( اثر F(1و48) =583/4و  p=047/0ادراک شده مثبت )
 ولی بر تنیدگی ادراک شده منفیشته داری ندامعنی

(0005/0=P  (1و48)=865/26وFدر مرحله )ی اثرپیگیر ی 
 در نتیجه فرض صفر در سطح. داشته استداری معنی
 %95شود. به عبارت دیگر با رد می 05/0داری معنی

 افزایشباعث مبتنی بر پذیرش و تعهد درمان  ،اطمینان
 .ادراک مثبت و کاهش ادراک منفی از تنیدگی شده است

 گیریبحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بر کاهش استرس سالمندان مرد مبتلا به 

عروقی بود. با توجه به این هدف دو گروه -بیماری قلبی
پرسشنامه تنیدگی  مورد مطالعه قرار گرفتند. با استفاده از

 آزمون،ی پیشادراک شده کوهن هر دو گروه در سه مرحله
نتایج پژوهش نشان داد  آزمون و پیگیری ارزیابی شدند.پس

داری بر که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثر معنی
عروقی دارد. بررسی -تنیدگی ادراک شده در بیماران قلبی

ان مبتنی بر سطوح تنیدگی ادرک شده نشان داد که درم
داری باعث افزایش ادراک پذیرش و تعهد به طور معنی
. شده است از تنیدگی بیمارانمثبت و کاهش ادراک منفی 

ی منفی پس از یک ماه نتایج مربوط به تنیدگی ادراک شده
داری بین پیگیری نیز باقی مانده بودند اما تفاوت معنی

ی مرحلهی مثبت دو گروه در نمرات تنیدگی ادراک شده
 پیگیری وجود نداشت. اگر چه در این مرحله نیز میانگین

ی مثبت بیماران گروه آزمایش نمرات تنیدگی ادراک شده
  بیشتر از گروه گواه بود.

فردی در ایجاد تنیدگی است بیماری که یکی از منابع درون
 و روانی تحمیل یزیست های نظامملزوماتی را بر 

 

 

 

بیمار  لبزرگساافراد از سوی  ارزیابی تنیدگی .کندمی
مانند  ،های آیندهشامل مشکلات کنونی و نگرانی معمولاً

 (.2006)بوچانان و همکاران،  احتمال ناتوانی یا مرگ است
های کنار مهارت گیری از تجارب خود،افراد با بهره

شامل راهکارهایی که پیش از آن خودشان بکار  آمدن را
 ، اندرا به وسیله دیگران دیدهها برده یا به کار رفتن آن

هایی که آموزند. اما بعضی اوقات امکان دارد مهارتمی
 های شدید جدید یا مستمراند برای مواجه با تنیدگیآموخته

های آنان برای روش بعضی موارد،مناسب نباشند. در 
مؤثر است مانند استفاده از  کاهش تنیدگی در کوتاه مدت

 راز مدت موجب افزایش تنیدگی اما در د الکل یا مواد،
شود مشکلات معمولاً در افرادی ایجاد میگونه شود. اینمی

، به دلیل کمبود حمایت اجتماعی که شدت تنیدگی در آنان
این مشکلات در افرادی بالا است. اما  کنترل فردی و غیره

با شدت تنیدگی پایین نیز وجود دارد. زمانی که افراد نتوانند 
 برای آموختن  مؤثر با مشکلات کنار آیند،ای به گونه
برای مهار  های مهار تنیدگی به کمک نیاز دارند.روش

 این راهکارها معمولاً .های بسیاری وجود داردروش تنیدگی
برای کنار آمدن با  شناسانهستند. روان شناختیروان

ها اند. بعضی از این روشهایی را تدوین کردهروشتنیدگی 
به رفتار فرد  و بعضی به فرایند تفکر  به طور عمده

کنند به ها استفاده میپردازند. افرادی که از این روش می
  (.1783/1989 ،)سارافینواند ها را مفید یافتهطور کلی آن

توان از ی پژوهش حاضر میاز نتایج به دست آمده
های متفاوتی انجام داد. همراه  گیریزوایای گوناگون نتیجه

با را  اول ینتایج مربوط به فرضیه ها،گیرینتیجهبا این 
 مداخلات  -1کنیم. قایسه میهای پیشین مپژوهشنتایج 
های  ی بیماریدرمانی بر کاهش تنیدگی در زمینهروان

مزمن مؤثر هستند. در این برداشت کلی، نتایج پژوهش 
 های پیشین که تأثیر مداخلات حاضر با پژوهش

اهش تنیدگی و تنیدگی ادراک شده در شناختی را بر کروان
اند همسو های مزمن بررسی کردهافراد مبتلا به بیماری
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ها زیاد باشد. در اینجا به دلیل اینکه تعداد این پژوهشمی
نتایج پژوهش حاضر  کنیم.است فقط به چند مورد اشاره می

 بیماران که (1983)و همکاران  فولی با نتایج پژوهش
زدایی نیدگیآموزش ت یرا در برنامه اسکلروز چندگانه

زدایی تدریجی رفتاری و تنش-ی شناختی)شامل برنامه
بخشی از نتایج این  .همسو است قرار دادند عضلانی(

 اندبیمارانی که تحت درمان قرار گرفته پژوهش نشان داد،
 کنند.مدار بیشتری استفاده میاز راهبردهای مقابله مسأله
حاضر با نتایج پژوهش هایس  همچنین نتایج پژوهش

که در پژوهشی کارآمدی یک روش  (2006)و همکاران 
مدیریتی تنیدگی را به صورت گروهی به -ی خودمداخله

منظور بهبود تنیدگی و ارتقای سلامت در میان زنان مبتلا 
های جسمی از جمله آسیب نخاعی، اسکلروز  به ناتوانی
باشد. تغییراتی د همسو میو آرتریت بررسی کردن چندگانه

 های تحت درمان در کاهش علائم که در نمونه
 ی تأثیر این دهندهآید، نشانشناختی بوجود میروان
ها و ضرورت توجه هر چه بیشتر به ها بر گروه نمونهدرمان
های دارویی نشان شناختی را در کنار درمانهای رواندرمان
تعهد در شیوه درمان مبتنی بر پذیرش و  -2 دهد.می

ب مفاهیمی تنیدگی و اضطرا باشد. کاهش تنیدگی مؤثر می
. جدا کردن (1782 بزرگی و نوری،جدا از هم نیستند )جان

 این دو مفهوم به نظر مشکل است و در ادبیات 
گر های اخیر بیشتر جلوهشناختی این مشکل در سالروان

آید که تنیدگی در ارتباط با شده است. هر چند به نظر می
آید و از اضطراب تا حدی برای عوامل بیرونی به وجود می

های ، شیوهاما به دلیل همین مشابهت فرد هشیارتر است،
برند درمانگری اضطراب را در مورد تنیدگی نیز به کار می

(. بر این 1782 ، به نقل از جان بزرگی و نوری،1991 )فارز،
گری هایی که با روش درمانتوان نتایج پژوهشاساس می

مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف کاهش اضطراب انجام 
 اند نیز با نتایج پژوهش حاضر مقایسه کرد. یافته
مژدهی و نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  

های درمانی و  ( که به بررسی میانجی1790همکاران )
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد در کاهش علائم اختلال 

نتایج  اند همسو است. همچنیناضطراب فراگیر پرداخته
پور فرج پژوهش حاضر با نتایج به دست آمده از پژوهش 

( که اثربخشی درمان گروهی پذیرش و تعهد 1790عمران )
بر هراس اجتماعی دانشجویان را بررسی کرده، همسو 

( نیز که به بررسی 1792حر و همکاران )است. پژوهش 
رمان افسردگی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در د

بیماران مبتلا به دیابت پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 
داری افسردگی این بیماران در اثر این آموزش کاهش معنی

 ست. ا کند، با نتایج پژوهش حاضر همسومی
های تعهد رفتاری به به طور کلی، در این درمان تمرین

های های گسلش و پذیرش و نیز بحثهمراه تکنیک
ها و اهداف فرد و لزوم تصریح صل پیرامون ارزشمف

ها، منجر به کاهش تنیدگی و استرس در بیماران ارزش
عروقی شد. در این درمان، هدف از -مبتلا به بیماری قلبی

های درونی، کمک به تأکید بسیار بر تمایل افراد به تجربه
شان افراد بیمار در راستای تجربه کردن افکار آزار دهنده

شان در به عنوان یک فکر و انجام امور مهم زندگی صرفاً
هایشان بود. در این درمان، با جایگزین کردن راستای ارزش

خود به عنوان زمینه، مراجعان توانستند رویدادهای درونی 
ناخوشایند را در زمان حال به سادگی تجربه کنند و قادر به 

ایند ها، خاطرات و افکار ناخوشجدا کردن خود از واکنش
شدند. در واقع در فرآیند این درمان، به بیماران سالمند 
آموزش داده شد که چگونه از افکار آزاردهنده رهایی یابند، 

گر را تقویت سازی شده، خود مشاهدهبه جای خود مفهوم
نمایند، رویدادهای درونی را به جای کنترل کردن بپذیرند، 

 ردازند.ها بپهایشان را تصریح کنند و به آنارزش
ی حاضر نشان داد که به طور کلی نتایج مطالعه

تواند تنیدگی ادراک درمانگری مبتنی بر پذیرش و تعهد می
ی منفی را در ی مثبت را افزایش و تنیدگی ادراک شدهشده

شود و پیشنهاد میعروقی کاهش دهد -بیماران قلبی
ویی افراد های دارمتخصصان حوزه سلامت در کنار درمان

های درمانی عروقی، به روش-لا به بیماری قلبیمبت
غیردارویی از جمله درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که در 
کاهش تنیدگی و استرس این بیمارن مؤثر هستند نیز توجه 

 ویژه مبذول کنند.
هایی از این پژوهش مانند هر پژوهش دیگر محدودیت 

پژوهش ی جمله محدودیت در روایی بیرونی داشت. جامعه
عروقی  -حاضر شامل مردان سالمند مبتلا به بیماری قلبی

های شهر قزوین بود. لذا در کننده به بیمارستانمراجعه
تعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود. دیگر محدودیت 

های دیگر است. پژوهش عدم مقایسه این درمان با درمان
های دیگر شود در تحقیقات آتی به تأثیر درمانپیشنهاد می
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های زمانی و مکانی متفاوت، در کنار این درمان در موقعیت
 ی بیشتر پرداخته شود.روی گروه نمونه

 بدینوسیله از تمامی همکاران و  .گزاریسپاس

کنندگانی که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند، شرکت
 شود.تشکر و قدردانی می
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he purpose of this study was to investigate the effectiveness of acceptance and 
commitment therapy on stress reduction in elderly men afflicted by heart diseases. The 

method was quasi experimental pretest – posttest design with control group.  For this aim, 50 
men of the patients in Qazvin were chosen by Judgmental Sampling Method, and assigned in 
two groups (25 in experiment group and 25 in control group). acceptance and commitment 
therapy was administered to the experiment group in eight 90 minutes sessions in 2 months 
period.Two groups completed Cohan perceived stress questionnaires (1983) before and after 
treatment and in follow-up period after 1 month. Results of MANCOVA test showed that 
acceptance and commitment therapy have significant effect on perceived stress and it 
decreases negative perceived and increases positive perceived stress scores. These results 
except positive perception remained in follow-up period, but the two groups had no 
significant differences in positive  perceived stress in follow-up period. As a result, 
acceptance and commitment therapy can increase positive perceived stress and reduce 
negative perceived stress in elderly men afflicted by heart diseases. 

 
Keywords: acceptance and commitment therapy, peceived stress, heart diseases 
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