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 چکیده

 ایمداخله هر و بگذارد أثیرت عروقی قلبی مشکلات با مقابله نحوه بر تواند می بیماران شناختیروان خصوصیات: هدف و زمینه

. شد خواهد بیماری با آنها ترمطلوب مقابله به منجر شود، آنها بهبود باعث و داده قرار تأثیر تحت را آنان روانی وضعیت بتواند که

 مشکلات با افراد آوریتاب بر درمانی طرحواره و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی میزان مقایسه پژوهش، این هدف

 .بود عروقی-قلبی

 گواه گروه یک و آزمایش گروه دو قالب در آزمون پس -آزمون پیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش روش: مواد و روش

 شهر در 1396 سال در ایهسته پزشکی مرکز به کننده مراجعه عروقی-قلبی بیماران تمامی شامل آماری جامعه. بود نامعادل

 و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش نفر 45 تعداد. نمودند مراجعه قلب اسکن و تشخیصی معاینات انجام برای که بود تهران

 و درمانی وارهطرح آموزش گروه پذیرش، و تعهد بر مبتنی درمان آموزش گروه شامل نفری 15 گروه سه در تصادفی صورت به

 از پس. شد دهاستفا Connor-Davidson آوریتاب پرسشنامه از پژوهش هایداده گردآوری منظور به. شدند جایگزین گواه گروه

 و جلسه 12 در یرشپذ و تعهد بر مبتنی درمان پروتکل از استفاده با آزمایش های گروه گروه، سه هر برای آزمونپیش اجرای

. آمد عمل به گروه هس هر از آزمونپس مداخله، از پس. گرفتند قرار درمانی مداخله تحت جلسه 10 در درمانی طرحواره پروتکل

 و تجزیه چندمتغیری کواریانس یلتحل و توصیفی های آزمون از استفاده با و SPSS-21 آماری افزار متر از استفاده با ها داده

 .شد تحلیل

 درمان گروه در مرد، رنف( %40) 6 و زن نفر( %60) 9 درمانی طرحواره گروه در مطالعه در کننده شرکت افراد بین از یافته ها:

 در. بودند مرد نفر (%67) 10 و زن نفر( %33) 5 گواه گروه در و مرد نفر( %47) 7 و نفرزن( %53) 8 پذیرش و تعهد بر مبتنی

 پس در 5/58 (9/23) به ،8/43( 4/20( )معیار انحراف) میانگین با آزمون پیش در آوریتاب نمره درمانی، طرحواره آزمایش گروه

( معیار انحراف) میانگین با آوریتاب نمره رش،پذی و تعهد بر مبتنی درمان آزمایش گروه در(. P=003/0) یافت افزایش آزمون

 دیده داری معنی تغییرات اهگو گروه در(. P=002/0) یافت افزایش آزمونپس در 5/84( 8/22) به آزمونپیش در 7/43( 3/20)

  .نشد

 آوریتاب افزایش بر درمانی طرحواره آموزش و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان مداخله دو هر که داد نشان مطالعه: نتیجه گیری

 یدرمان طرحواره آموزش زا بیشتر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی میزان اما بود، گذارتأثیر عروقی قلبی مشکلات با افراد

 . بود
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 مقدمه

 در ها ماریبی بار از %23-20 و میر و مرگ کل از %46 به منجر و ناتوانی و میر و مرگ اصلی علت عروقی قلبی های بیماری

 بیماران از نیمی(. 3 و 2) است همراه هنگفتی بهداشتی مخارج و بالا میر و مرگ با عروقی قلبی های بیماری(. 1) است ایران

 دست از وریبهره و ندرما و بهداشت نیتخمی هایهزینه. دهندمی دست از را خود جان تشخیص از پس سال پنج عرض در

 نشان تجربی تحقیقات. (5 و 4)است بوده دلار میلیارد 30٫7 آمریکا، در 2012 سال در قلبی نارسایی دارای افراد برای رفته

 افسردگی، وادگی،خان زندگی و شغلی استرس اجتماعی، حمایت فقدان مانند اجتماعی-روانی خطرساز عوامل که دهندمی

 این آگهیپیش و بالینی دوره شدن بدتر و عروقی-قلبی هایبیماری به ابتلاء خطر عوامل عنوان به خصومت و باضطرا

 تحت اًعمیق را عصبی سیستم کل و غدد قلب، خون، گردش سیستم استرس و نگرانی خشم، همچنین(. 6) است بیماری

 (. 7) دهدمی قرار تأثیر

 به آوریتاب. است آوریبتا باشد، دخیل عروقی-قلبی بیماری شدت میزان در دتوانمی که شناختیروان عوامل از یکی

 و عاطفی ثبات خود، حرمت ای،مقابله هایتوانایی داشتن تنش، بر غلبه برای هایشتوانایی به فرد اطمینان صورت

 با ترسریع بالا آوریتاب با دافرا(. 8)شودمی ظاهر دهدمی افزایش را دیگران طرف از اجتماعی حمایت که فردی هایویژگی

 بهبود ترسریع آسیب با مواجهه در باشند،می دارا را بلندمدت اهداف برای ریزیبرنامه توانایی کنند،می پیدا انطباق شرایط

 ناپذیرانعطاف ایشیوه به زااسترس رایطش در پایین آوریتاب با افراد مقابل، در. شوندمی پریشان و مضطرب کمتر و یابندمی

 استرس از بیشتری زمان دتم مشکلات، با مواجهه هنگام به و شودمی ناسازگارانه رفتار به منجر که کنندمی عمل خشک و

 (. 9)برندمی رنج

 را آنان روانی وضعیت بتواند که ایمداخله هر و دهد قرار تأثیر تحت را بیماران روان سلامت تواندمی عروقی قلبی مشکلات

 لاتیمداخ انواع از یکی(. 10) دش خواهد بیماری با آنها ترمطلوب مقابله به منجر شود، آنها بهبود باعث و داده رارق تأثیر تحت

 درمان این. است( ACT) تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان کند، کمک قلبی بیماران روانی وضعیت بهبود به تواندمی که

 در ار مثبتی نتایج رویکرد، این(. 11) است بهداشتی رفتار تغییر ویجتر برای ایامیدوارکننده بسیار رویکرد نوظهور،

 فرایندهای از عهدت و پذیرش بر مبتنی درمان(. 12) است داده نشان سیگار ترک یا وزن کاهش مانند متعددی هایزمینه

 اماقد انجام معنای به اناییتو این و کندمی استفاده روانشناختی پذیریانعطاف ایجاد برای هاارزش و آگاهیذهن پذیرش،

 بر درمانی رویکرد این(. 14 و 13) است بدنی هایحساسیت و ناخواسته احساسات و افکار حضور در هاارزش بر مبتنی

 به بیماری، به ربوطم افکار کنترل برای تلاش بدون فرد یعنی ،کندمی تأکید پذیرش بر گشودگی با همراه فراگیر، هوشیاری

 گشودگی با ساتاحسا و افکار یعنی تجربیات این که هنگامی(. 15) دهدمی ذهن در حضور اجازه بیماری با مرتبط افکار

 مؤثرغیر هایکنترل و رسندمی نظر به ترتحمل قابل و تهدیدکننده کمتر آنها دردناکترین حتی شوند، مشاهده وپذیرش

 به رویکرد این در. است روانی پذیریانعطاف ایجاد د،تعه و پذیرش بر مبتنی مداخلات در اصلی هدف(. 16)یابدمی کاهش

 و دارند معکوس اثر یا بوده اثربی ناخواسته ذهنی تجاربِ این کنترل یا اجتناب جهت عملی هرگونه که شودمی داده یاد بیمار

 (. 17) پذیرفت کامل طور به آنها حذف جهت واکنشی گونه هیچ بدون را، تجارب باید

 درمانی، طرحواره. است( ST) درمانی طرحواره شده، طراحی سخت و مزمن مشکلات حل برای که گریدی درمانی رویکرد

 درمان مدل یک در را آنها و است استوار قبلی هایتکنیک و هانظریه روی بر که است شواهد بر مبتنی درمان یک

 گسترش و بسط براساس عمدتاً که است اییکپارچه و نوین روش درمانی طرحواره(. 18) است نموده ادغام سیستماتیک

 و پرداخته شناخت سطح ترینعمیق به مدل این. است شده بنا کلاسیک رفتاری-شناختی درمان هایروش و مفاهیم

 فردیبین و رفتاری هیجانی، شناختی، راهبردهای از گیریبهره با و دهدمی قرار هدف مورد را اولیه ناسازگار هایطرحواره

 هدف و دهدمی یاری شود،می محسوب رویکرد این در کلیدی مفهوم که اولیه ناسازگار هایطرحواره بر غلبه رد را مراجعان

 و هاطرحواره بهبود نیز آن نهایی هدف و است هاطرحواره بر آگاهانه کنترل افزایش و روانشناختی آگاهی ایجاد آن، یاولیه
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 اختلال علائم حقارت، احساس بهبود در را درمانی طرحواره اثربخشی Westenberg و Biöte (.19) است ایمقابله هایسبک

 .(20) دادند نشان فردی بین ارتباطات و اجتماعی تعاملات مثبت، عواطف افسردگی،

 به کمک برای مؤثر درمانی هایروش شناسایی و قلبی هایبیماری از ناشی مختلف روانشناختی هایآسیب به توجه با

 آوریتاب بهبود رب درمانی طرحواره و پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی میزان مقایسه پژوهش، نای هدف بیماران،

 . بود عروقی-قلبی مشکلات با افراد

 و مواد روش

نامعادل بود. گروه گواه یک و  آزمایشدو گروه  در قالبآزمون پس -آزمونپیش با طرحآزمایشی نیمهروش پژوهش از نوع 

 گروه گواه(درمانی و که از سه گروه )گروه آموزش درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش، گروه آموزش طرحواره در این طرح،

آزمون پس از اعمال مداخله در این پژوهش اجرا گردید. آزمون برای سه گروه اجرا و سپس فرم پستشکیل شده، فرم پیش

ای در کننده به مرکز پزشکی هستهعروقی مراجعه-ت قلبیجامعه آماری این تحقیق در برگیرنده کلیه افراد دارای مشکلا

 گروه، دو در 80/0 توان و 05/0 آلفای ،25/0 اثر اندازه اساس بر نمونه تعداد بود. 3548در شهر تهران به تعداد  1396سال 

ر از بیماران به شیوه نف 45تعداد . آمد دست به گروه هر در نفر 15 نظر، مورد توان به دست یابی برای نمونه تعداد حداقل

گروه گواه نفری شامل دو گروه آزمایش و یک  15ی تصادفی در سه گروه گیری در دسترس انتخاب و سپس به شیوهنمونه

سال  65-40عروقی در رده سنی -معیارهای ورود به پژوهش، شامل این موارد بود: افراد با مشکلات قلبی شدند.جایگزین 

 ری شامل بیماری جسمی و روانی و معلولیت ذهنی مبتلا نبودند و داروی خاصی مصرف بود که به بیماری مزمن دیگ

نمی کردند و با ارزیابی های متخصص قلب شامل نوارقلب، اکوکاردیوگرافی، آنژیوگرافی، سی تی اسکن و اسکن قلبی دارای 

  عروقی بودند. -یک مشکل قلبی

 عهمطال در نهآگاها رضایت با ومشارکت کنندگان توضیح داده شد برای رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف مطالعه برای 

مطالعه  ستند ازشرکت در مطالعه داوطلبانه بود و مشارکت کنندگان هر زمان که تمایل داشتند می توان .کردند شرکت

اب نامه ها تسشز پراخارج شوند. اطلاعات مشارکت کنندگان به صورت محرمانه باقی خواهد ماند. برای جمع آوری داده ها 

 جمع آوری شد. Connor-Davidsonآوری 

حوزه در  1979 -1991با مرور منابع پژوهشی  Davidson Connor & (21)این پرسشنامه را آوری:پرسشنامه تاب

کنندگان به سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی، مراجعههای روانآوری تهیه کردند. بررسی ویژگیتاب

پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران های اولیه، بیماران سرپایی روانبخش مراقبت

کنندگان این مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه

های پژوهشی و بالینی مورد استفاده تواند در موقعیتبالینی بوده و میهای بالینی و غیرآور در گروهآور از غیرتابافراد تاب

)همیشه درست( چهار )کاملاً نادرست( تا  دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر سوال 25 مذکورقرار گیرد. پرسشنامه 

مشارکت  یشترب یتاب آور نگریاقرار دارد. نمرات بالاتر ب 100تا  0 یننمرات آزمون ب یفط ینبنابرا. شودگذاری مینمره

بدست آوردند، لذا  82/0آوری کرونباخ را برای پرسشنامه تاب( میزان آلفای22) و همکاران بحرینی(. 21) کنندگان است

آلفای آوری با محاسبه پرسشنامه تاب نیز ضریب پایایی در پژوهش حاضراین پرسشنامه از پایایی مطلوبی برخوردار است. 

 .است قابل قبول که به لحاظ آماری، دست آمدب 83/0 کرونباخ

 ز آن درمانآزمون به عمل آمد. پس اروش اجرای تحقیق در این پژوهش به این ترتیب بود که ابتدا از هر سه گروه پیش

ای یک جلسه هفته 10درمانی در ای و طرحوارهدقیقه 120ای یک جلسه جلسه، هفته 12مبتنی بر تعهد و پذیرش در 

ای را در این مدت هیچ گونه مداخله واهگروه گ مشارکت کنندگانضمن آنکه  ( آموزش داده شد.23ای )دقیقه 120جلسه 

 آزمون گرفته شد.دریافت ننمودند، پس از اجرای جلسات آموزشی از هر سه گروه پس
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 درمانیبرنامه و محتوای جلسات آموزش طرحواره -1جدول شماره 
 محتوای جلسات جلسات

  درمانیطرحواره رویکرد در قالب نمراجعا بندی مشکلاتصورت درمانی وطرحواره فی اعضا، ایجاد انگیزه برای درمان، تبیین هدفمعر 1

 هاطرحواره تحولی هایریشه اولیه، ناسازگار هایطرحواره هایویژگی اولیه، درمانی، ناسازگارطرحواره تعریف 2

 طرحواره عملکردهای مورد در حیه، توضیاول ناسازگار هایطرحواره ولوژییب مورد در صرمخت طرحواره، شرح هایحوزه یمعرف 3

 شده سرکوب عواطف ریزیآموزش راهکارهای برون 4

 خیالی گفتگوی و سالم ارتباط برقراریآموزش  5

 آنها سازترینمشکل با رویارویی و آفرینمشکل هایذهنی موقعیت تصویرسازیآموزش  6

 کردنبازی نقش و زندگی افراد مهم با رابطه درمانی،ابطهآموزش ر 7

 جدید رفتاری الگوهای با مرتبط انجام تکالیف و نقش ایفا طریق از سالم رفتارهای آموزش تمرین 8

 رفتار شکنیالگو انجام برای ادگیالگوشکنی، آم برای رفتارها بندیتغییر، اولویت احتمالی هایآماج عنوان به خاص رفتارهای تعیین 9

 شده یادگرفته راهکارهای اجمالی و تمرین صورت به قبل جلسات مرور 10

  رنامه و محتوای جلسات آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدب -2جدول شماره 

 محتوای جلسات جلسات

 ارآمدناک کنترل هایراهبرد ناموفق، کسب بینش نسبت به هایتلاش و خلاق، کشف اهداف درماندگی معرفی اعضا، تبیین 1

 رفتار و خوی و بین خلق رابطه آموزش 2

 رفتار و خوی و بین خلق رابطه آموزش 3

 کلامی تغییر و گسلش برای آموزش راهبردهایی 4

  گسلش رورشپ برای عملی هایراه سایر دادن نشان و احساسات بیمارساز و افکار از گسلش برای درمانجو توانایی سنجش 5

 گرمشاهده خود برابر در شدهسازیمفهوم خود تمایز سازی و معرفیود مفهومآموزش خ 6

 رفتاری سازیفعال برای ها و ایجاد تمایلارزش اهمیت دادن نشان 7

 شخصی اهداف و رفتاری سازیفرد و بکار بستن فعال هایارزش با زندگی هایحوزه شناسایی عدم تطابق 8

  اریرفت اهداف به دستیابی گسلش جهت و تمایل عوامل به بخشیدن استحکام و هایتفعال اهداف، بین ارتباط کشف 9

 بزرگتر هایارزش و خاص هایفعالیت به کردن مراجع مراجع، متعهد تاکید بر مسائل 10

 درمان اتمهخ از بعد احتمالی هایشکست با مقابله برای آمادگی و درمان خاتمه مورد در درمانجو هاینگرانی به پرداختن 11

 شده ادگرفتهیی راهکارها نیو تمر یمرور جلسات قبل به صورت اجمالدرمانجو،  پیوسته اهداف و شده حاصل پیشرفت کردن منعکس 12
 

 .شد یللو تح یهتجز SPSS-21 یرم افزار آمارن و یریچندمتغ یانسکوار یلو تحل یفیتوص یداده ها با استفاده از آزمون ها

 ها یافته

زن و  ( نفر%53) 8 رشدرمان مبتنی بر تعهد و پذی( نفر مرد، در گروه %40) 6( نفر زن و %60) 9طرحواره درمانی در گروه 

یار( سن شرکت کنندگان ( نفر مرد بودند. میانگین )انحراف مع%67) 10( نفر زن و %33) 5گروه گواه ( نفر مرد و در 47%) 7

سال بود.  4/59( 0/4)گروه گواه و  6/58( 2/6)ان مبتنی بر تعهد و پذیرش درم، گروه 3/55( 2/7در گروه طرحواره درمانی )

 ( نفر در%53) 8زاد و پذیرش، آ و تعهد بر مبتنی درمان گروه ( نفر در%53) 8درمانی و  طرحواره گروه ( نفر در%47) 7شغل 

 ده می شود.مشاه 3ل شماره ، دولتی بود. اطلاعات جمعیت شناختی افراد شرکت کننده در مطالعه در جدوگروه گواه
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 افراد شرکت کننده یشناخت یتاطلاعات جمع -3شماره جدول 

  

آزمایش گروه 

 طرحواره درمانی

آزمایش درمان گروه 

 مبتنی بر تعهد و پذیرش
 گروه گواه

( تعداددرصد) ( تعداددرصد) ( تعداددرصد)   

 5( 33) 8( 53) 9( 60) زن جنسیت

 10( 67) 7( 47) 6( 40) مرد

 8( 53) 3( 20) 5( 33) دولتی شغل

 5( 33) 8( 53) 7( 47) آزاد

 2( 14) 4( 27) 3( 20) بیکار

 

 وه در پیش آزمون و پس آزمون)انحراف معیار( نمرات تاب آوری سه گر میانگین -4دول شماره ج

 گروه
 پیش آزمون

 )انحراف معیار( میانگین

 پس آزمون

 P )انحراف معیار( میانگین
درمانی طرحواره  (4/20 )8/43  (9/23 )5/58  003/0  

7/43( 3/20) درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  (8/22 )5/84  002/0  

3/40( 9/20) گواه  (2/21 )39  067/0  

 آزمون با در پیش آورینمره تاب، درمانی طرحواره آزمایش گروه درد گردمی مشاهده 3شماره  جدولنتایج همان طور که در 

 درمان آزمایش وهگر در. (P=003/0افزایش یافت ) آزمون در پس 5/58( 9/23) به، 8/43( 4/20( )معیار افانحر) میانگین

در  5/84( 8/22) به آزموندر پیش 7/43( 3/20( )معیار انحراف) میانگین با آوریتاب نمره، پذیرش و تعهد بر مبتنی

، 3/40( 9/20آوری دارای میانگین )انحراف معیار( )تابآزمون ، پیشگروه گواهدر  .(P=002/0آزمون افزایش یافت )پس

 درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدبود. بنابراین، مشارکت در جلسات طرحواره 39( 2/21آوری دارای )آزمون تابپس

 ، تغییری حاصل نشده است. گروه گواه آوری در دو گروه آزمایش شده است ولی درباعث بهبود تاب

اسمیرونوف انجام شد. -مون کلموگروفگروه آز سه هر در آزمونپس-آزمونپیش در آوریبتا متغیر بودن مالنر بررسی

باشد. یع نرمال می(. بنابراین، متغیر مذکور دارای توز<05/0Pبه دست آمد ) 05/0داری بزرگتر از مقدار خطا سطح معنی

 و آزمونپیش در آوریتاب نمرات داریمعنی وری انجام شد. سطحآبهای متغیر تا انسیواری همگن آزمونآزمون لون برای 

 و آزمونپیش نمرات یانسوار که گرفت نتیجه توانمی، بنابراین (.<05/0Pبود ) بیشتر 05/0 خطای سطح از، آزمونپس

 .هستند( متجانس)همگن آوریتاب متغیر آزمونپس

 کنترل باآزمایش  گروه دو آوریتاب آزمونپس نمرات میانگین یرو متغیره کت کوواریانس تحلیل نتایج -5شماره  جدول

 در آموزش طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش آزمونپیش

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
آزادیدرجه  

میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور 

 اتا

آوریتاب 983/14169 گروه   2 992/7084  150/20  0/001* 496/0  

061/14416 خطا  41 611/351     

های آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات گروهشود با کنترل پیشمشاهده می 5همان طور که در جـدول شماره 

آزمون وجود آوری در پسآزمایش )طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و کنترل از لحاظ نمره تاب

آزمون پس از حذف (. بنابراین، فرضیه معنادار نبودن اختلاف میانگین سه گروه در پسF=150/20و =P 001/0دارد)

درمانی و شرکت در جلسات طرحواره %6/49باشد، یعنی می 496/0برابر با  تأثیرشود. میزان  آزمون رد میاحتمالی پیش



 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 26   همکاران واحمدی  رزانهف                                                   ...                   و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی مقایسه

 

 

عروقی شده است و بر -آوری در بیماران قلبیآزمون، باعث افزایش تابدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با کنترل نمره پیش

 اند.گذار بودهتأثیرآوری در بیماران قلبی تاب

درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر جلسات طرحواره تأثیرقایسه جهت م LSDنتایج آزمون  -6جدول شماره 

 عروقی-آوری در بیماران قلبیتاب

 حد بالا حد پایین سطح معنی داری (I-Jاختلاف میانگین ) (Iگروه ) (Jگروه ) پس آزمون متغیر

-26 تعهد و پذیرش طرحواره درمانی تاب آوری  0/003* 7/42-  29/9-  

انیطرحواره درم  47/19 کنترل   0/023* 76/2  17/36  

47/45 کنترل تعهد و پذیرش   0/001* 76/28  17/62  

آوری بیماران درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تابطرحواره تأثیر، بین میزان 6با توجه به نتایج جدول شماره 

میزان اثربخشی درمان مبتنی بر  وکمتر شد(  05/0داری از خطای قلبی تفاوت معناداری وجود دارد)چون مقدار سطح معنی

 .درمانی بوده استشتر از طرحوارهآوری بیماران قلبی بیپذیرش و تعهد بر تاب

 بحث

 ،8/43( 4/20( )معیار نحرافا) میانگین با آزمون پیش در آوریتاب نمره درمانی، طرحواره آزمایش گروه در داد نشان مطالعه

 میانگین با آوریابت نمره ، پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان آزمایش گروه در. یافت افزایش مونآز پس در 5/58( 9/23) به

 داری معنی تغییرات گواه گروه رد. یافت افزایش آزمونپس در 5/84( 8/22) به آزمونپیش در 7/43( 3/20( )معیار انحراف)

 .بود درمانیهطرحوار از بیشتر قلبی بیماران آوریتاب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی میزان. نشد دیده

 قبلی مطالعات نتایج با یافته نای. بود مؤثر قلبی مشکلات دارای افراد آوریتاب افزایش بر درمانی، طرحواره داد نشان مطالعه

 همکاران و Atalay. دباش می همسو( 25) همکاران و محمدی و( 24) همکاران و پشتیهتکه خداداد هایپژوهش جمله از

 یا کلی پذیریسیبآ عامل یک منفی پذیریعاطفه یا نوروزگرایی خوی و خلق معتقدند( 27) همکاران و Calvete و( 26)

 غم، نظیر ناخوشایند یجانه یک که وقتی. شود طرحواره گیریشکل به منجر تواندمی که است پذیرآسیب خوی و خلق

 تواندمی که دهد ننشا واکنش هیجان آن به منفی رفتارهای و افکار با فرد است ممکن شود،می فعال اضطراب یا خشم،

 به. است لیهاو ناسازگار هایطرحواره بهبود درمانی،طرحواره نهایی هدف. باشد هابیماری انواع برابر در پذیریآسیب زیربنای

 هانشانه عود زا پیشگیری جهت اولیه ناسازگار هایطرحواره محتوای و ساختار تعدیل ،(23) همکاران و Young عقیده

 هاییتکنیک کاربست و هاطرحواره کشیدنچالش به و زدنمحک با درمانی مداخله این در مؤثر شناختی فنون. است ضروری

 آموزشی، هایارتک تدوین طرحواره، جنبه و سالم جنبه بین رابطه برقراری طرحواره، تاییدکننده شواهد بازتعریف»مانند

 هایطرحواره که سازدمی رهنمون را آنان و داده افزایش را بیماران بینش و آگاهی «احساسات لمس تجربی هایراهبرد

 سعهتو و ایجاد بنابراین،. است آمیزاغراق و غلط اغلب شانروانشناختی توانمندی و عروقی-قلبی بیماری پیرامون گرفته شکل

 برجای مستقیمی یرتأث فیزیکی و اجتماعی عاطفی، نظیر زندگی بعادا سایر بر بیماران در آوریتاب و سرسختی میزان

 ملتعا امکان طریق این از و کند عمل آمیزیموفقیت بطور بیماری از ناشی مشکلات و موانع برابر در تواندمی فرد و گذاردمی

 .ساخت فراهم را پیرامون جامعه و محیط با سازنده

 و قلبی مشکلات دارای افراد آوریتاب افزایش موجب نیز، پذیرش و تعهد بر مبتنی اندرم که بود این مطالعه دیگر یافته یک

 همسو( 30) همکاران و Hughes و( 29) حقایق و اصفهانی مقبل ،(28) همکاران و مصباح مطالعات با یافته این. شد عروقی

 افکار یا هیجانات احساسات، از ریبسیا هاانسان که است این بر فرض تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان در. باشد می

 برای هاتلاش این. یابند رهایی آنها از یا داده تغییر را درونی تجارب این دارند سعی پیوسته و دانندمی آزارنده را شاندرونی

 از شتدا سعی ابتدا در فرد که شودمی افکار و هیجانات احساسات، تشدید به منجر متناقض طور به و بوده تأثیربی کنترل

 پذیرش آگاهی،ذهن هایمهارت از مداخله طول در اینکه به توجه با تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان(. 31) کند اجتناب آنها

 چیزی شناختیروان پذیریانعطاف نتیجه و کندمی استفاده شناختیروان پذیریانعطاف افزایش برای شناختی گسلش و
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 است پذیرامکان آنها برای لحظه آن در آنچه و حال زمان در شانباتجربه ارتباط ایجاد برای بیماران توانایی افزایش جز نیست

 تغییرات کندمی کمک افراد به حال زمان در تجربه این. باشد شدهانتخاب هایارزش با منطبق که نمایند عمل ایشیوه به و

 از برآمده هایتکنیک بر تکیه با عروقی-قلبی بیماران واقع، در. سازدمی ذهن که آنگونه نه کنند، تجربه هست که آنگونه را

 طبیعی رشد به زندگی مشکلات و محیطی سخت شرایط وجود با توانندمی بالا آوریتاب از مندیبهره و درمانی رویکرد این

 برقراری با و ند،شو مواجه آنها با کارآمد راهبردهای و هاحلراه اتخاذ با مشکلات، از اجتناب جای به و دهند ادامه خود

 افزایش توجهیقابل سطح تا را خود اجتماعی شایستگی و کفایت دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط و اجتماعی تعاملات

 .دهند

 باعث درمانی وارهطرح و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان نوع از روانشناختی مداخلات که داد نشان پژوهش این های یافته

 که بطوری دارد ودوج معناداری تفاوت درمان دو این بین اما است شده عروقی-قلبی بیماران در وریآتاب میزان افزایش

 تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان در اصلی هدف. است درمانی طرحواره از بیشتر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی

 غنی و بامعنا زندگی کی بتواند فرد تا دارد خود با اًناچار زندگی که است رنجی پذیرش عین در روانی پذیری انعطاف ایجاد

 زندگی های ارزش جهت در رفتار تغییر به تعهد و افکار پذیرش: از عبارتند درمان این در اصلی بُعد دو(. 32) باشد داشته

 احساسات و افکار ییرتغ نه دارد، تأکید منفی احساسات و افکار پذیرش بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان رویکردهای(. 15)

 عروقی قلبی شکلاتم با موردافراد در بتواند است ممکن رویکرد این اش، منفی افکار روی فرد تمرکز کاهش با درنتیجه و

 شش تعهد و رشپذی بر مبتنی درمان. شود آنها در روانشناختی بهزیستی و روان سلامت ارتقای موجب و شود واقع مفید

 به خود گسلش، ،پذیرش: از عبارتند فرایند شش این شود می منجر روانشناختی پذیری طافانع به که دارد مرکزی فرایند

 به تمایل در داری نیمع افزایش تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان. متعهد عمل و ها ارزش حال، زمان با ارتباط زمینه، عنوان

 بر مبتنی درمان زیمرک فرایندهای. است داده ننشا را دشوار هیجانات تجربه حال عین در و دشوار های فعالیت در مشارکت

 یشود م باعث و نشوند هآمیخت مزاحم افکار با چگونه بردارند، فکر بازداری از دست چگونه آموزد می افراد به تعهد و پذیرش

 (.33) کند تحمل بیشتر را نامطبوع هیجانات فرد

 در فرد پذیرش و لشگس افزایش به مربوط های تکنیک از ادهاستف گفت توان می بیماران این آوری تاب بهبود با ارتباط در

 طول در ارزشمند کتحر برای ها توانمندی بر تمرکز و بیماران این با همراهی و زندگی با مرتبط احساسات و افکار پذیرش

 هدف پژوهش، نای در. باشد نتایج این کننده تبیین تواند می بیماری، این از ناشی سخت های موقعیت در احساسات تجربه

 آنچه انجام به آن، به پاسخ جای به و کند تجربه فکر یک عنوان به فقط را ها ه طرحوار از ناشی فکر یک تا بود فرد به کمک

 .(29) است هایش ارزش راستای در و مهم برایش که بپردازد زندگی در

 گیرینتیجه

 با افراد آوریتاب شافزای بر درمانی طرحواره آموزش و رشپذی و تعهد بر مبتنی درمان مداخله دو هر که داد نشان مطالعه

 درمانی طرحواره زشآمو از بیشتر پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی میزان اما بود، گذارتأثیر عروقی قلبی مشکلات

  .بود

 تشکر و قدردانی

 تهران، شهر ایتههس پزشکی مرکز اداره مسئولین خصوصاً رساندند، یاری پژوهش این انجام در را ما که کسانی تمامی از

 و نویسنده اول دکتری لهرسا از برگرفته حاضر مقاله. داریم را تشکر و تقدیر کمال آنها، هایخانواده و عروقی قلبی بیماران

 .باشد می بروجرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.B.REC.1397.041 اخلاق کمیته کد دارای

 تعارض در منافع

 سندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نوی
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