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 خلاصه

آوري و خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماري عروق         این پژوهش با هدف بررسی تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد مزمن، تاب                   هدف.

 كرونر انجام شد.  

هاي مؤثر در این    هاي قلبی عروقی داراي مشكلات فراوانی در زمینه سلامت جسمی و روانی هستند و یكی از روش                  زنان مبتلا به بیماري   زمينه.  

 زمینه، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است.  

زنان مبتلا به بیماري عروق كرونر        آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري، شامل       پس-آزمونتجربی از نوع پیش   طراحی پژوهش، نیمه    روش كار. 

به بیمارستان قلب تبریز مراجعه كردند. پس از انجام مصاحبه بالینی، زنان داراي معیارهاي ورود به پژوهش،                      2911بودند كه در نیمه اول سال        

-ها از مقیاس درد مزمن ون     آوري داده نفر( قرار گرفتند. براي جمع      25نفر( یا كنترل )     25انتخاب و به صورت تصادفی در یكی از دو گروه آزمون )           

آوري كونور و دیویدسون، و مقیاس خودمراقبتی ریگل و همكاران استفاده شد. مداخله در قالب بسته آموزشی                   كورف و همكاران، پرسشنامه تاب    

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفت.   21نسخه  SPSSافزار ها در نرمپذیرش و تعهد براي گروه آزمون اجرا شد. تحلیل داده

آوري و خودمراقبتی بیماران مبتلا به بیماري عروق كرونر         نتایج پژوهش نشان داد كه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر درد مزمن، تاب                ها.يافته

 شود.آوري و خودمراقبتی در بیماران میدر واقع، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث كاهش درد مزمن و بهبود تاب. (≥2P///0/)تاثیر دارد 

عروق كرونر شد.     آوري و خودمراقبتی و كاهش درد مزمن زنان مبتلا به بیماري            درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود تاب           گيري.نتيجه

هاي هاي آموزشی و درمانی براي بهبود ویژگی        گردد درمانگران و متخصصان سلامت از درمان پذیرش و تعهد در كنار سایر روش                 پیشنهاد می 

 مرتبط با سلامت استفاده كنند. 

 

  آوري، خودمراقبتی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیماري عروق كرونر، درد مزمن، تابها: كليدواژه

 

 

 

 

 شناسي عمومي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران دانشجوي دكتري روان 1
  ali.shaker2000@gmail.com)*نويسنده مسئول( پست الکترونيک:شناسي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران استاديار، گروه روان 2

 شناسي، واحد اروميه، دانشگاه آزاد اسلامي، اروميه، ايران دانشيار، گروه روان 3
 دانشيار، گروه روانشناسي، واحد خوي، دانشگاه آزاد اسلامي، خوي، ايران. 4
 استاد جراحي قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران   5

 مقاله پژوهشي اصیل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                             1 / 12

http://icns.org.ir/journal/article-1-678-fa.html


 

  

259 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

 مقدمه  
عروقي از علل عمده مرگ در سطح جهان هستند و به عنوان اولين عامل مرگ، يک سوم كل موارد مرگ را به خود                 هاي قلبيبيماري

كنند. بنابراين، ارزيابي و كنترل عوامل خطرساز        ها علاوه بر مرگ، عوارض قابل توجهي ايجاد مي          دهند. اين بيماري  اختصاص مي 
(. مطالعات  0212عروقي بسيار مهم است )پدمنآباهان، پرابکران و دومينسزك،           عروقي براي پيشگيري از حملات قلبي      بيماري قلبي 

كننده را  هاي ناتوان عروقي در حال افزايش است؛ به طوري كه اين بيماري رتبه اول بيماري            هاي قلبيدهند كه شيوع بيمارينشان مي
درصد موارد مرگ در كشورهاي در حال توسعه به علت            30درصد موارد مرگ در دنيا و         05به خود اختصاص داده است. به طور كلي،         

 (. 0212دهد )ريپلي و همکاران، عروقي رخ ميهاي قلبيبيماري
گذارد هاي قلبي عروفي بر ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي مددجويان تاثير مي              نارسايي قلبي به عنوان پيامد انواع بيماري       

(. رعايت رژيم دارويي و غذايي، استراحت، ارتقاي كيفيت خواب و كيفيت زندگي، شناخت نحوه كنترل                      0222)هئو و همکاران،     
كننده است و در اين ميان،     هيجانات و شيوه مراقبت از خود از جمله مواردي است كه در كنترل عوارض و مشکلات اين بيماري كمک

اي (. خودمراقبتي در نارسايي قلبي مجموعه     1331شناخت نحوه مراقبت از خود از اهميت زيادي برخوردار است )منصوري و همکاران،              
هاي مجاز، توزين روزانه و جستجو و       از رفتارها شامل رعايت رژيم غذايي و دارويي، محدوديت دريافت سديم و مايعات، ميزان فعاليت              

گيري جهت اقدامات مناسب درماني به هنگام شدت يافتن بيماري است. علي رغم نقش پررنگ رفتارهاي خودمراقبتي در                       تصميم
پيشگيري از مشکلات و پيامدهاي جدي نارسايي قلبي، شواهد نشانگر فراواني عدم اجراي صحيح رفتارهاي خودمراقبتي در اين                       

شود كه باعث عدم    هاي زندگي تعريف مي   بيماران است. بنابراين، خودمراقبتي به عنوان راهبردي براي تطابق با رويدادها و تنش               
شود يابد و سلامت بيمار حفظ مي      اي است كه به وسيله آن علايم بيماري تخفيف مي           شود و شامل فعاليت هاي ويژه      وابستگي مي 

( بيانگر رفتار خودمراقبتي ضعيف در اكثر بيماران مبتلا         0211(. نتايج مطالعه كسينگ و همکاران )      1331پاك،  )شهباز و همتي مسلک   
( در تركيه، توان خودمراقبتي مبتلايان به نارسايي قلبي،         0223به نارسايي قلبي است. همچنين، در مطالعه اوكسل، اكبيکل و كوكاك )    

درصد از بيماران مبتلا به       01( طي تحقيقي نشان دادند كه فقط        1332ضعيف گزارش شده است. در ايران نيز شجاعي و همکاران )           
 نارسايي قلبي، رفتارخودمراقبتي مطلوب داشتند. 

-تواند استرس ناشي از موقعيتهاي عروق كرونري دارد. به طوري كه ميآوري به عنوان يک متغير رواني نقش مهمي در بيماريتاب
-هاي زندگي را كاهش دهد و ميزان مرگ، فشار خون، و اضطراب را در بيماران كم كند و بهبودي بيماري را افزايش دهد. لذا تاب                          

آوري به  (. سازه تاب  1333سعيد، اكبري و سالاري،     آوري به عنوان يک عامل مهم در بهبود بيماري عروق كرونري مطرح است )نوري  
هاي سازگارانه مثبت را نشان      زننده ناخوشايند، مهارت  هاي آسيب شود كه در آن، فرد با وجود تجربه        عنوان فرآيندي پويا تعريف مي    

شود. اي چند بعدي است كه ميزان بهره بردن فرد از آن در اثر تعامل عوامل محيطي و شخصي تعيين مي                       آوري سازه دهد. تاب مي
ها است، نه   آوري نتيجه مواجهه با اين موقعيت      گيرند، تاب ها و تهديدهاي چالش برانگيز قرار مي       زماني كه افراد در معرض موقعيت      

آور از نظر عاطفي آرام هستند، توانايي مقابله با شرايط ناگوار را دارند، منابع                (. افراد تاب  0212اجتناب از آنها )سيدهک و همکاران،        
گيرند هاي رواني و هيجاني قرار ميهاي زندگي در دسترس دارند، و كمتر در معرض آشفتگيكاملي براي مقابله با مشکلات و استرس

دهد، تاثيرات جانبي بسياري    (. تغييراتي كه به عنوان بخشي از پاسخ استرس در ارگانيسم رخ مي              1333ميركوهي،  )مرادي و قدرتي  
هاي استرس ممکن است پيامدهايي را براي         زا باشند. بنابراين، پاسخ    توانند آسيب دارند و اگر استرس تداوم يابد يا شدت يابد مي            

( در پژوهشي به اين نتيجه      1335تواند نقش مهمي ايفا نمايد. پسنديده و زارع )         آوري مي سلامت ايجاد نمايند كه در اين زمينه، تاب        
طبعي نمره كمتري نسب به     آوري و شوخ  شناختي، تاب دست يافتند كه بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونري در ابعاد بهزيستي روان            

آوري پايين احتمالا منجر به پاسخ        ( مشخص شد كه تاب      0212اي اونگ، زاتورا و ريد )       افراد سالم دارند. همچنين، در مطالعه       
تواند خطر ابتلا به بيماري عروق كرونر را به علت استرس مزمن                شود و مي  مدت در مواجهه با استرس مي      فيزيولوژيکي طولاني 

 افزايش دهد.   
كنند، به طوري كه يکي از انواع        بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر داراي مشکلات بيشتري هستند و درد بيشتري را تحمل مي                 

المللي مطالعه درد،   شود. براساس تعريف انجمن بين    بسيار شايع درد، دردهاي بيماري عروق كرونر است كه در اين بيماران تجربه مي              
(. 1332درد يک احساس ناخوشايند و تجربه ذهني است كه با آسيب بالقوه يا واقعي بافتي ارتباط دارد )صيرفي، آقامحمدي و پيماني،                       

تواند منجر به بروز درد شود؛ اگر بيمار مبتلا به            رساني توسط عروق كرونر كافي نيست كه مي        در بيماري عروق كرونر قلب، خون      
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-بيماري عروق كرونر نياز به جراحي قلب باز داشته باشد، آسيب به بافت نرم، استخوان جناغ، و احتمال دستکاري عصب فرنيک مي                      
(. ميزان درد بيماران    0212لين،  در منطقه پوست يا مفصل شانه شود )يورك، واليز و مک            تواند منجر به بروز درد بسيار شديد و راجعه        

(. علاوه بر اين، درد مزمن تاثير رواني منفي بر          1332پس از جراحي قلب با توجه به مقياس ديداري درد زياد است )سوني و ويسمان،                
بيمار دارد و باعث طولاني شدن دوران نقاهت خواهد شد. كنترل دقيق درد در بيماري عروق كرونر باعث كاهش عوارض و موارد                          

 (.1332مرگ پس از عمل خواهد شد )صيرفي و همکاران، 
با توجه به اينکه درد در بيماري عروق كرونر، پيامدهاي فيزيولوژيک و رواني جدي به دنبال دارد، از اين رو كنترل مناسب درد و بهبود  

ها در درمان بيماري عروق      آوري و خودمراقبتي در بيماران از مهمترين موضوعات جامعه علوم پزشکي است. يکي از مداخله                   تاب
(. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد سبب تغيير سبک زندگي           0212كرونري، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است )اسپاتولا و همکاران،   

(. 0212هاي رواني بيماران شده است )گراهام و همکاران،         ناسالم و افزايش پيروي از درمان پزشکي از طريق تغييرات اصلاح پريشاني  
شود، ها تاكيد نمي  هاي شناختي رفتاري، به طور مستقيم بر تغيير افکار و احساس           در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر خلاف درمان          

(. 0202شود تا آگاه باشند، شرايط را بپذيرند و بدون قضاوت و ارزيابي، مشاهده كنند )فانگ و دينگ،                    بلکه به افراد آموزش داده مي     
ها تلاش كنند تا مفهوم هاي خود را شناسايي كنند و با توضيح درباره آنها و با استفاده از استعارهكند ارزشاين شيوه به افراد كمک مي

 (.0202ها را بهبود بخشند )هيل و همکاران، عمل متعهدانه و مبتني بر ارزش
آوري و خودمراقبتي مبتلايان به بيماري عروق       هاي اندكي درباره اثربخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درد مزمن، تاب             پژوهش

( نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث             0212انجام شده است. براي مثال، نتايج مطالعه ديويسون و همکاران )             كرونر
( در مطالعه ديگري به اين نتيجه دست يافتند كه          0212شود. هيز و استراهال )    شناختي در بيماران مي   كاهش علايم و مشکلات روان    

عروقي تثير دارد. سيافي و     شناختي و اضطراب بيماران مبتلا به بيماري قلبي       درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني روان          
( در پژوهش خود گزارش كردند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث بهبود رفتارهاي خودمراقبتي و                             1333همکاران ) 
( در مطالعه خود به اين      1333شود. همچنين، شهابي و همکاران )       گري هيجاني در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر مي      خودتنظيم

كننده به بخش بازتواني قلب تاثير دارد       عذوقي مراجعه آوري بيماران قلبي  نتيجه دست يافتند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب      
 شود. آوري در بيماران ميو باعث بهبود و افزايش تاب

عروقي و نقش توجه به مسائل رواني در بهبود اين بيماران و با توجه هاي قلبيبا توجه به افزايش روزافزون تعداد افراد مبتلا به بيماري
هاي درماني مانند   عروقي، استفاده از روش   هاي قلبي هاي مزمن از جمله بيماري    شناختي موثر بر بيماري   هاي روان به گسترش درمان  

آوري و كمک به بهبود     پذيري شناختي، سطح تحمل و تاب     درمان مبتني بر پذيرش و تعهد با توجه به تاثيري كه بر افزايش انعطاف              
كننده باشد. هدف پژوهش حاضر      عروق كرونر كمک    زندگي فردي اين بيماران دارد، ممکن است بتواند در زنان مبتلا به بيماري               

 آوري و خودمراقبتي زنان مبتلا به بيماري عروق كرونر بود.  بررسي تاثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درد مزمن، تاب
 

 ها مواد و روش
جامعه آماري پژوهش شامل زنان مبتلا به بيماري عروق          آزمون و گروه كنترل بود.    پس-آزمونتجربي با پيش  اين پژوهش از نوع نيمه    

به بيمارستان قلب تبريز مراجعه كردند. پس از مصاحبه باليني، زنان داراي معياراهاي ورود به                 1333كرونر بودند كه در نيمه اول سال        
 15نفر( و كنترل )     15پژوهش به صورت هدفمند انتخاب شدند و به طور تصادفي ساده با استفاده از پرتاب سکه به دو گروه آزمون )                      

اي دريافت  اي تحت مداخله قرار گرفت و گروه كنترل هيچ مداخله         دقيقه  32جلسه    3هفته،    3نفر( تقسيم شدند. گروه آزمون در قالب        
شناختي شهر تبريز   هاي ارائه خدمات روان   شناسي سلامت داراي مدرك دوره، در يکي از درمانگاه        نکرد. مداخله توسط متخصص روان    

آمد بر عهده بيماران بود. شرايط ورود به         وشناسي سلامت بر عهده پژوهشگر و هزينه رفت        انجام شد. هزينه خدمات متخصص روان     
پزشکي و عدم مطالعه شامل ابتلا به بيماري عروق كرونر بر اساس پرونده پزشکي، عدم سابقه سکته قلبي، عدم مصرف داروهاي روان

ها و هدف از اجراي     هاي ديگر بود. همچنين، در مرحله اجراي پژوهش، پس از توضيحات مقدماتي درباره پرسشنامه             درمانيانجام روان 
ها شرح داده شد و آزمون بر روي افراد اجرا گرديد. در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات ها به آزمونآزمون، نحوه پاسخگويي آزمودني
اين مطالعه با كد اخلاق     آوري گرديد.   ها جمع كنندگان در پژوهش توضيحات لازم ارائه شد و داده         و گرفتن رضايت كتبي از شركت      

IR.IAU.URMIA.REC.1398.032  .در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه مورد تصويب قرار گرفت  
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( استفاده شد كه هفت گزينه 1332كورف، دوركينز و ريسيچ )بندي درد مزمن ونبه منظور بررسي شدت درد مزمن، از پرسشنامه درجه
سنجد. نمره صفر به معني     اي مي درجه  12دارد و شدت درد، ثبات يا مدت درد و ميزان ناتواني حاصل از درد را در يک طيف صفر تا                      

به معني بدترين درد ممکن است. روايي پرسشنامه مورد تاييد قرار گرفته است و ضريب پايايي آن براي ناتواني و                         12بدون درد و    
(. در پژوهش حاضر، ضريب پايايي پرسشنامه به        1332كورف و همکاران،    گزارش شده است )ون     2813و    2832شدت درد به ترتيب،     
 به دست آمد.  2833روش آلفاي كرونباخ، 

مؤلفه تصور شايستگي     5عبارت است و      05( استفاده شد كه شامل      0223آوري، از پرسشنامه كونور و ديويدسون )      براي سنجش تاب  
تحمل عاطفه منفي، پذيرش مثبت تغيير وروابط ايمن، كنترل، و تثيرات معنوي را مورد سنجش قرار                  -فردي، اعتماد به غرايز فردي    

( است، به 2)نمره “ هميشه درست”)نمره صفر( تا “ كاملا نادرست”اي ليکرت از درجه 5گذاري اين پرسشنامه به صورت دهد. نمرهمي
مربوط به زيرمقياس تصور      12و    11،  10،  11،  12،  03،  02،  05است. سئوالات     122و    05طوري كه حداقل و حداكثر نمره به ترتيب         

 0، 2، 5، 3تحمل عاطفه منفي، سؤالات  -زيرمقياس اعتماد به غرايز فردي 1و  2، 12، 15، 13، 13، 02از شايستگي فردي، سئوالات 
 3و    3مربوط به زيرمقياس كنترل، و سئوالات         13و    01،  00مربوط به زيرمقياس پذيرش مثبت تغيير و روابط ايمن، سئوالات              1و  

گزارش   2833آوري را   ( ضريب آلفاي كرونباخ مقياس تاب      0223مربوط به زيرمقياس تاثيرات معنوي هستند. كونور و ديويدسون )           
آوري كونور  بوده است. نمرات مقياس تاب      2832هفته اي،  2اند. همچنين، ضريب پايايي حاصل از روش بازآزمايي در يک فاصله كرده

پذيري و مقياس آسيب  شده  و ديويدسون با نمرات مقياس سرسختي كوباسا همبستگي مثبت معنادار و با نمرات مقياس استرس ادراك               
نسبت به استرس شيهان، همبستگي منفي معناداري داشتند كه اين نتايج حاكي از اعتبار همزمان اين مقياس است. در پژوهشي،                         

گزارش كردند. در پژوهش حاضر،        2833( ضريب پايايي پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ،            1332بوگر و اصغرنژادفريد )   رحيميان
 معنادار به دست آمد.  2833براي تعيين پايايي پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد كه در سطح 

مؤلفه حفظ    3سئوال در     00( استفاده شد كه شامل       0222براي سنجش خودمراقبتي از پرسشنامه خودمراقبتي ريگل و همکاران )           
-گزينه  5و    2هاي سئوال( با پاسخ 1سئوال( و اعتماد به خود در زمينه خودمراقبتي ) 1سئوال(، مديريت خودمراقبتي ) 12خودمراقبتي )

 شود كه نمره  نمره تبديل مي    122( در طيف ليکرت است. اين ابزار در هر زيرمقياس، به             2و صفر تا      2تا    1اي )به ترتيب با امتياز      
خودمراقبتي مناسب است. روايي و پايايي اين پرسشنامه در            نشان دهنده   22بيشتر از     خودمراقبتي بهتر است. نمره     دهندهبالاتر نشان 

(. در پژوهش حاضر، ضريب پايايي      0222گزارش شده است )ريگل و همکاران،         2822مطالعات مختلف تاييد و ضريب پايايي آن نيز،         
 به دست آمد.  2823پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ، 

 32جلسه  3( با مقداري تغييرات در برنامه، در 0223در اين مطالعه، آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد بر اساس الگوي فرمن و هربرت )
-آوري با ابزارهاي فوق، با استفاده از آزمون تحليل كوواريانس در نرم           ها پس از جمع   (. داده 1اي آموزش داده شد )جدول شماره       دقيقه
 تحليل شدند.  13نسخه  SPSSافزار 

 

 هايافته
 22811كنندگان گروه كنترل،    و ميانگين سني شركت     1822سال با انحراف معيار       21811كنندگان گروه آزمون،    ميانگين سني شركت  
هاي پراكندگي  آمده است. شاخص    0كنندگان، در جدول شماره     هاي دموگرافيک شركت  بود. برخي ويژگي    1823سال با انحراف معيار     

اند. نشان داده شده    3آزمون در جدول شماره       آوري و خودمراقبتي به تفکيک گروه و نوع        و تمايل مركزي متغيرهاي درد مزمن، تاب       
آوري و خودمراقبتي در گروه كنترل و آزمون  تفاوت          دهد كه قبل از مداخله، ميانگين نمرات درد مزمن، تاب         نشان مي   3جدول شماره   

داري كمتر است.   داري ندارند. پس از مداخله، ميانگين نمره درد مزمن در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل به طور معني                  آماري معني 
 داري بيشتر است.آوري و خودمراقبتي در گروه آزمون نسبت به گروه كنترل به طور معنيپس از مداخله، همچنين، ميانگين نمره تاب

 -ها از آزمون كالموگروف هاي تحليل كواريانس، براي نرمال بودن توزيع دادهفرضقبل از آزمون تحليل كواريانس، جهت رعايت پيش
ها نرمال است. همچنين، بر اساس آزمون لوين نشان داد كه متغيرهاي درد               ها نشان داد، توزيع داده    اسميرنوف استفاده شد كه يافته    

ش ر ط   د ي گ ر ،   خ ط ي   ب و د ن   پ ي ش ها برقرار است. از سويي، دار نيستند و لذا يکساني واريانس       آوري و خودمراقبتي معني    مزمن، تاب 
تعامل متغير مستقل و همپراش در متغيرهاي پژوهش در بيماران             Fآزمون و متغير مستقل است  كه مقدار         متغير پيش ه م ب س ت گ ي   
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ها، فرضتوان گفت كه همبستگي متغير همپراش و مستقل رعايت شده است. لذا با توجه به محقق شدن پيش                    دار است و مي   معني
 ها از تحليل كواريانس استفاده كرد. توان براي تحليل دادهمي

   
 : برنامه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد1جدول شماره 

 جلسات محتوا هدف پيامد

 تواند در مورد مشكل خود به می

 پذیرد.راحتی صحبت كند و آن را می

 آشنایی با هدف اكت 

 هاي بدیل ایجاد فضایی براي یافتن راه

 ايو ترک فرآیندهاي كنترل تجربه

  مشكل را از خود جدا نبیند و آن را

 به دیگران نسبت ندهد.

 انعطاف پذیري روانی 

  تعیین انتظار مراجع از جلسه درمان

و اقداماتی كه تاكنون صورت گرفته 

 است

 صحبت كردن درباره مشكل 

  اكتتوضیح هدف كلی 

  ناامیدي سازنده و استفاده از استعاره فرد افتاده

 در چاه
 اول

  پذیرش مشكلات زندگی مانند

 خودافشایی هیجانی پایین

  ایجاد پذیرش فعال، نه مدارا و تسلیم

 منفعلانه

 تمایل به تجربه كردن درد   صحبت در مورد مفهوم پذیرش و استعاره خرس

اتاقی و هاي روان و همقطبی و تمثیل ریگ

 استعاره گلزار و همسایه مزاحم

 تفاوت درد و رنج 

 دوم

 هاي اینجا و حال باخبر میاز تجربه-

شوند. با نگرش باز و كنجكاوي 

حواستان به كاري باشد كه انجام 

 دهید.می

  باعث كاهش تاثیر افكار و احساسات

 دردناک می شود.

  بازگشت پیوسته از گذشته و آینده

 به زمان حال

 آگاهیتمرین ذهن 

 هاي  زندگی در زمان حال با استفاده از تمرین

آگاهی در كارهاي روزمره، تمرین تنفس ذهن

 آگاهانه و تمثیل ذهن ماهیگیر

 آگاهی و تماس با زمان دادن تكلیف براي ذهن

 حال

 سوم

 كند كه چه اوضاع فرد تمایل پیدا می

 و احوالی را در زندگی تجربه كند.

 خواهند براي آنچه در زندگی می

 كنند.ریزي میبرنامه

  هنگامی كه قوانین به ارزش تبدیل

شود محدود شدن و استرس عمل می

 به قوانین از بین می رود.

 نما هستند ها مانند یک قطبارزش

كه جهت و مسیر درست را نشان 

 دهند.

 پذیري میها باعث انعطافارزش-

 شوند

 هاي روشن با استفاده از تمثیل وجود ارزش

 سنگ قبر و چوب جادویی

 ها تبدیل شوند.قوانین و بایدها دوباره به ارزش 

 چهارم

 شود افكار فقط و فقط  واژه باعث می

 و افكار باشند، نه امور واقعی

  تمركز بر زمان حال و برداشتن موانع

 بدون تغییر دادن شرایط

 شكستن قواعد زبانی 

  جدا شدن از افكار خود و تماشاي

 افكار به جاي گم شدن در آنها

 گسلش یا آمیختگی 

                       دادن تكلیف به عنوان قضاوت ذهن

تمرین اینكه دستانتان افكارتان هستند.         

تمرین مشت محكم و رادیوي ذهن و ذهن 

 گوقصه

 تمرین ذهن عابر وراج 

 تمثیل مسافران اتوبوس 

 روشن كردن اینكه ذهن براي دلیل آوردن بی-

 نظیر است.

  بیان افكار منفی در قالب صداي مضحک مثل

 پسر شجاع و ...

  افكار منفی را در قالب آواز بیان كردن با لحنی

 كودكانه

پنجم و 

 ششم
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 : برنامه آموزش مبتني بر پذيرش و تعهد1ادامه جدول شماره 

 
 شناختي واحدهاي پژوهش به تفکيک گروه آزمون و كنترلهاي جمعيت: برخي ويژگي0جدول شماره 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

هاي گروه وجود دارد، به       داري در عامل بين آزمودني      آزمون، اثر معني    ، پس از تعديل نمرات پيش     2هاي جدول شماره    ير اساس يافته  
اند، به    دهد ميانگين نمرات درد در گروه آزمون كه در معرض درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفته                   طوري كه نمرات نشان مي    

توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درد مزمن تاثير دارد و باعث                      طور چشمگيري كاهش داشته است، لذا مي       
 شود. كاهش درد در بيماران دچار بيماري عروق كرونري مي

هاي گروه وجود داشت، به طوري كه          داري در عامل بين آزمودني      آوري، اثر معني  آزمون براي متغير تاب   پس از تعديل نمرات پيش    
اند، به طور     آوري گروه آزمون كه در معرض درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفته                 دهد ميانگين نمره تاب      نمرات نشان مي  

هاي آن تاثير     آوري و مؤلفه  توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب             چشمگيري افزايش داشته است. از اين رو مي   
 (. 5آوري در بيماران دچار بيماري عروق كرونري شده است )جدول شماره داشته و باعث افزايش تاب
هاي گروه وجود دارد، به طوري كه          داري در عامل بين آزمودني      آزمون براي متغير خودمراقبتي، اثر معني      پس از تعديل نمرات پيش    

اند، به طور     دهد ميانگين نمرات خودمراقبتي در گروه آزمون كه در معرض درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفته                   نمرات نشان مي  
هاي آن    توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر خودمراقبتي و مؤلفه                 داري افزايش داشته است. از اين رو مي        معني

 (.1تأثير داشته و باعث افزايش خودمراقبتي در بيماران دچار بيماري عروق كرونري شده است )جدول شماره 
 
 

 جلسات محتوا هدف پيامد

  خویشتن برابر با افكار و احساسات و

-هاي بدنی در نظر گرفته نمیحس

شود، بلكه برابر با شخص در نظر 

 شود.گرفته می

  افكار و احساسات، پیوسته در حال

 تغییر است.

  توجه به بخش خویشتن پایدار و

بخشی كه متوجه گذار افكار و 

هاي هیجانات و احساسات و حس

 بدنی در آگاهیتان است.

  كاركردن مفهوم خود را به عنوان زمینه دیدن و

 سازي شدهخود مفهوم

 گرتمرین مشاهده 

 تمرین عینیت بخشیدن 

  استفاده از استعاره آب و هوا و لوازم منزل و

 صفحه شطرنج

 هفتم

 ها اقدانات فرد نسبت به ارزش

دهد و در جهت متعهدانه  انجام می

 دارد.ها گام برمیارزش

 ها و موانع و رسیدن از بین رفتن ترس

 ها در زندگیبه ارزش

 هاي اجراي رفتاري همسو با ارزش

 فرد

  تشویق به اعمالی كه به سمت

 ها هدایت شدهارزش

 صحبت در مورد اقدام متعهدانه 

  دادن تمرین و پرسیدن سئوال كه چقدر تمایل

تان بهبود دارید كارهایی را انجام دهید تا زندیگ

 /2یابد و دادن نمره از صفر تا 

 مدت و بلند مدت در راستاي نوشتن اهداف كوتاه

 هاارزش

 هشتم

 كنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغير

   وضعيت اشتغال

 (/1/0) 1   (/1/0) 1   دارخانه

 (/1/0) 1   (/1/0) 1   شاغل

   وضعيت تحصيلی

 (1101) 1   (1101) 1   ديپلم و فوق ديپلم

 (5909) 8   (5909) 8   ليسانس
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 آزمون در دو گروه آزمون و كنترل : ميانگين و انحراف معيار متغيرها در پيش3جدول شماره 
  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث
آوري و خودمراقبتي زنان مبتلا به بيماري عروق        هدف پژوهش حاضر، بررسي تاثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درد مزمن، تاب              

-هاي پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش درد مزمن تاثير دارد. اين يافته با نتايج پژوهش    كرونر بود. يافته
( مطابقت دارد. هيز و استراهال به اين نتيجه دست يافتند كه درمان مبتني              1333( و شهابي و همکاران )     0212هاي هيز و استراهال )    

عروقي تاثير دارد و ميزان     شناختي و اضطراب مرتبط با درد بيماران مبتلا به بيماري قلبي           بر پذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني روان        
دهد. همچنين، شهابي و همکاران در مطالعه خود گزارش دادند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر                   درد مزمن را در آنها كاهش مي      

شود. در تبيين اين    آوري آنان مي  كننده به بخش بازتواني قلب تاثير دارد و باعث بهبود و افزايش تاب             آوري بيماران قلبي مراجعه   تاب
توان گفت كه در درمان پذيرش و تعهد، تاكيد اصلي بر قبول واقعيت، پذيرش مسئوليت و زمان حال است، لذا مشاور به                           مي  يافته

كند تا رفتارش را مورد ارزيابي قرار دهند و ببينند كه آيا اين رفتار براي آنها كاربردي و مفيد است يا خير، و براي                            مراجع كمک مي  
بينانه تنظيم كند. لذا براي آن كه به اهداف خود برسند، بايد به انجام آن طرح متعهد باشند. هدف                   اي واقع انجام رفتارهاي بهتر، برنامه   

شناختي از طريق پذيرش احساسات ناخوشايند      پذيري روان درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، كاهش اجتناب تجربي و افزايش انعطاف            
هاي شخصي مرتبط با اهداف رفتاري       آگاهي و مشخص كردن ارزش     كننده مانند اضطراب، پرورش ذهن     غيرقابل اجتناب و پريشان   

 كنترل آزمون  گروه

 ميانگين )انحراف معيار( ميانگين )انحراف معيار(  متغير

    آزمونپيش

 (5018) /1101   (2/018) 11011   شدت درد درد مزمن

 (/901) /1501   (5015) 11011   ناتوانی

 (9021) 11011   (9011) /1101   تصور از شايستگی فردي آوريتاب

 (2015) 1/0/1   (2012) 21011   تحليل عاطفه منفی

 (2011) 21081   (1092) 21099   پذيرش تغيير مثبت

 (20/8) /109   (20/9) 8019   كنترل

 (/201) 5011   (081/) 1011   تاثيرات معنوي

 (1011) 5/019   (1055) 52081   حفظ مراقبت از خود خودمراقبتی 

 (2011) /1108   (1015) 11029   مديريت مراقبت از خود

اعتماد به خود در زمينه 

 مراقبت

  18011 (80/2)   18011 (1018) 

    آزمونپس

 درد مزمن  (50/1) 11029   (1021) 91011   شدت درد

 (1011) /1108   (5015) 91059   ناتوانی

 (9019) 180/1   (9081) 910/1   تصور از شايستگی فردي آوري تاب

 (1081) 12059   (10/1) 11081   تحليل عاطفه منفی

 (1015) /1/01   (1025) 180/1   پذيرش تغيير مثبت

 (2055) 2/059   (10/5) 21099   كنترل

 (2011) 5011   (2095) 8081   تاثيرات معنوي

 (5015) 11019   (8012) /1901   حفظ مراقبت از خود خودمراقبتی 

 (1018) 15019   (5012) /5208   مديريت مراقبت از خود

اعتماد به خود در زمينه 

 مراقبت

  51011 (1011)   18011 (5011) 
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دهند و قرار گرفتن    است. در واقع، رويکردهاي مبتني بر پذيرش، به جاي تاكيد بر كاهش اضطراب، تمايل به تجربه آن را پرورش مي                   
-ها و اهداف شخصي تسهيل مي     ها و ارتباط دادن رفتار با ارزش      در معرض اين احساسات ناخوشايند را از راه مشخص كردن ارزش           

پذيري و دستيابي به اهداف شخصي، باعث كاهش درد مزمن در بيماران شود              تواند با افزايش انعطاف   كنند. درمان پذيري و تعهد مي     
 (.1333)شهابي و همکاران، 

 
 آوري و خودمراقبتي به تفکيک گروهآزمون درد مزمن، تاب پس-آزمون : تحليل كوواريانس چندمتغيري نمرات پيش2جدول شماره 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

آوري در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر         يافته ديگر پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث افزايش تاب                
( مطابقت دارد. در درمان مبتني بر       0210( و هيز، پيستورلو و لوين )      1333هاي شهابي و همکاران )    شود. اين يافته با نتايج پژوهش     مي

ها و اهداف فرد    هاي مفصل پيرامون ارزش  هاي گسلش و پذيرش، و نيز بحثهاي تعهد رفتاري به همراه روشپذيرش و تعهد، تمرين
شود. در اينجا   آوري و ادراك بهتر نسبت به بيماري مي         ها، همگي منجر به تنظيم هيجانات و افزايش تاب           و لزوم تصريح ارزش    

توانند رويدادهاي دروني ناخوشايند را در زمان حال به سادگي تجربه كنند و قادر              مراجعان با جايگزين كردن خود به عنوان زمينه، مي        
(. در واقع، پيگيري اهداف ارزشمند در        1333ها، خاطرات و افکار ناخوشايند شوند )شهابي و همکاران،           به جدا كردن خود از واكنش      

شود. ها مي شناختي در آن  هاي روان زندگي و عمل متعهدانه براي دستيابي به اين اهداف منجر به پيشرفت عملکرد و كاهش پريشاني               
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، بر پذيرش هرچه بيشتر احساسات ناخوشايند، آگاهي متمركز بر لحظه حال و درگيري و مشاركت در                       

عروقي بيش از پيش    هاي شخصي مرتبط با اهداف رفتاري است، تأكيد دارد. همچنين، بيماران قلبي           هايي كه در راستاي ارزش    فعاليت
گيري شناختي )مشاهده افکار( و ايجاد تعهد        آگاهي، فاصله بينند و اين درمان از طريق افزايش ذهن        مرگ را جلوي چشمان خود مي      

-پذيري رواننسبت به درگيري فعالانه در جهان خارجي و تلاش براي دستيابي به يک زندگي پرمعنا و اصيل با هدف افزايش انعطاف
زا مقابله كند و ميزان پريشاني خود را كاهش دهد. بنابراين، درمان پذيرش و تعهد                  كند تا با شرايط تنش    شناختي به فرد كمک مي    

 (.0210عروقي دارد )هيز و همکاران، آوري بيماران قلبينقش مهمي در افزايش تاب
-پژوهش حاضر نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث افزايش خودمراقبتي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر مي                     

كند با  ( مطابقت دارد. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، فرد را تشويق مي              1333سيافي و همکاران )     شود. اين يافته با نتايج پژوهش     
هاي منفي از خود را اصلاح كند.        شود ارزيابي هاي خويش، به عنوان افکاري ساده برخورد كند و به فرد آموزش داده مي               خودارزيابي

هاي خود را   ها و تکانه  كند تا افکار، احساسات، هيجان    همچنين، اين درمان به دنبال تضعيف اجتناب تجربي است و فرد را تشويق مي             
به طور كامل بپذيرد و اهداف ارزشمندي را براي خود مشخص كند. همچنين، آميختگي شناختي در بيماران از طريق فرآيند گسلش                       

 Pم د د ا ر    Fم د د ا ر    م ي ا ن گ ي ن   م ج ذ و ر ا ت  د ر ج ه   آ ز ا د ي  م ج م و ذ   م ج ذ و ر ا ت  م ت غ ي ر 

  2 / / 0 /  2 5 0 1 1  9 2 0 1 5 / 2 2  9 2 0 1 5 / 2 ش د ت   د ر د 

  2 / / 0 /  2 5 0 9 2  9 5 0 1 2 5 2  9 5 0 1 2 5 ن ا ت و ا ن ی 

  2 / / 0 /  1 1 0 1 9  2 / 0 / 8 1 2  2 / 0 / 8 1 ت ص و ر   ا ز   ش ا ی س ت گ ی   ف ر د ي 

  2 / / 0 /  1 1 0 9 2  9 9 0 9 8 2  9 9 0 9 8 ت ح م ل   ع ا ط ف ه   م ن ف ی 

  2 / / 0 /  1 5 0 1 1  9 2 0 1 1 1 2  9 2 0 1 1 1 پ ذ ی ر ش   ت غ ی ی ر   م ث ب ت 

  2 / / 0 /  5 5 0 1 9  / 9 0 8 / 2 2  / 9 0 8 / 2 ك ن ت ر ل 

  2 / / 0 /  1 8 0 9 1  / 8 0 1 1 2  / 8 0 1 1 ت ث ث ی ر ا ت   م ع ن و ي 

  2 / / 0 /  1 1 0 5 9  9 2 0 1 1 1 2 2  9 2 0 1 1 1 2 ح ف م   م ر ا ق ب ت   ا ز   خ  و د 

  2 / / 0 /  / 9 0 1 2  9 2 0 8 5 1 2  9 2 0 8 5 1 م د ی ر ی ت   م ر ا ق ب ت   ا ز   خ  و د 

  2 / / 0 /  1 / 0 1 2  / 1 0 1 1 8 2  / 1 0 1 1 8 ا ع ت م ا د   ب ه   خ و د   د ر   م ر ا ق ب ت 
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يابد و پيگيري اهداف ارزشمند در      ها در آنها كاهش مي    هاي شناختي و دليل تراشي    شود و بدكاركردي  شناختي و پذيرش، تضعيف مي    
شود شناختي در بيماران مي   هاي روان هاي مثبت و كاهش پريشاني    زندگي و عمل متعهدانه براي دستيابي به اين اهداف منجر به جنبه        

هاي مزمن از   توان گفت، رفتارهاي خودمراقبتي در روند درمان و بهبودي بيماري         ها مي (. در تبيين اين يافته    1333)سيافي و همکاران، 
عروقي و سرطان نقش حياتي و انکارناپذيري دارند. در طب رفتاري مدرن به نقش بيمار در پيروي از دستورات                   هاي قلبي قبيل بيماري 

پزشک، رعايت رژيم غذايي مناسب، پرهيز از تنش و استرس، و مصرف به موقع داروها تاكيد فراواني شده است. در واقع، رفتارهاي                        
شود. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد       خودمراقبتي بخش انکارناپذير روند بهبودي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر محسوب مي             

-آگاهي و در لحظه حال زيستن، ذهن بيماران مبتلا به به بيماري قلبي             شناختي و تاكيد بر ذهن    پذيري روان نيز با پذيرش و انعطاف    
ها و تعهد به انجام آنها در زندگي         كند و با پيوند به ارزش     كننده رها مي  حاصل و خسته  عروقي را از مرداب گذشته و كلنجارهاي بي        

شود اين بيماران با پذيرش فعال بيماري خود و شرايط موجود مانند مسافري از ساحل اقيانوس، خروش امواج سهمگين و                       باعث مي 
تواند خودمراقبتي را در بيماران افزايش      طوفاني را نظاره كنند، بدون اينکه خود را در وسط خطر ببينند؛ لذا درمان پذيرش و تعهد مي                   

شود و باعث ارتقاي كيفيت     شناختي در فرد مي   پذيري روان (. اجراي اين مداخله منجر به ايجاد انعطاف       0215دهد )لوسدا و همکاران،     
 گردد. زندگي و خودمراقبتي و سلامت روان اين افراد مي

ها   هاي پژوهش بر اساس مقياس و با استفاده از پرسشنامه به دست آمد؛ پرسشنامه               هايي مواجه بود. يافته   اين پژوهش با محدوديت   
هاي ناخودآگاه، مستعد تحريف هستند و اين ممکن است نتايج پژوهش را به مخاطره بياندازد. اين پژوهش فقط                     اصولا به دليل يافته   

بر روي زنان مبتلا به بيماري عروق كرونر انجام شد و ساير بيماران را مورد بررسي قرار نداد كه تعميم نتايج به ساير بيماران را                               
هاي شود در پژوهش  سازد. با توجه به اينکه عوامل مختلفي بر بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر تاثير دارد، پيشنهاد مي                محدود مي

 اقتصادي، عوامل شخصيتي و عوامل خانوادگي نيز به عنوان متغيرهاي وابسته مورد بررسي قرار گيرند. بعدي، عوامل اجتماعي
 

 گیرينتیجه
-عروق كرونر مي    آوري و خودمراقبتي و كاهش درد مزمن در زنان مبتلا به بيماري            درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث بهبود تاب        

هاي آموزشي و درماني    گردد درمانگران و متخصصان سلامت از درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در كنار ساير روش                شود. پيشنهاد مي  
 هاي مرتبط با سلامت استفاده كنند. براي بهبود ويژگي

 

 تقدير و تشكر
كننده در پژوهش و كساني كه در اجراي اين          اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده اول است. بدين وسيله از همه زنان شركت               

 پژوهش همکاري داشتند، كمال تشکر و قدرداني را داريم.

 

 منابع فارسي
. بررسی ابعاد بهزیستی روانشناختی، تاب آوري و شوخ طبعی در بیماران عروق كرونر قلب و افراد سالم. مجله                          2915پسندیده، م. زارع، ل.      

 .2/8-88، /1روانشناسی سلامت، 

آوري با سلامت روان جوانان و بزرگسالان بازمانده مناطق زلزله             . رابطه سرسختی روانشناختی و خودتاب     2981بوگر، ا. اصغرنژادفرید، ع.     رحیمیان

 ./1-11(، 2)21شناسی بالینی ایران، مجله روانپزشكی و روان. زده شهرستان بم

گري هیجانی و     (. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودتنظیم         2911وركیانی، مرتضی )  سیافی، سیمین؛ ستوده اصل، نعمت؛ و ابراهیمی      

 .15-19(، 9)21خودمراقبتی بیماران كرونر قلبی. مجله مطالعات روانشناختی، 

. بررسی ارتباط رفتارهاي مراقبت از خود با كیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی               2981شجاعی، ف. عاصمی، ص. نجف یارندي، ا. حسینی، ف.          

 .55-11(، 11) 28قلبی. نشریه پرستاري ایران، 

)1. ارتباط رفتارهاي خودمراقبتی با بستري مجدد در افراد با نارسایی قلبی. نشریه پرستاري قلب و عروق،                   2911شهباز، ا. همتی مسلک پاک، م.       

1 ،)11-99 . 

. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و تصویرسازي ذهنی هدایت               2911زاده، پ. عسگري، پ. و مكوندي، ب.         شهابی، ع.، احتشام  

 .111-111(، 9)11شده بر تاب آوري بیماران قلبی مراجعه كننده به بخش بازتوانی قلب. مجله افق دانش، 
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. تاثیر پیش بینی پذیري و احساس كنترل بر میزان درد بیماران جراحی قلب باز. مجله پرستار و                     2911صیرفی، م. آقامحمدي، م. و پیمانی، ج.         

 . /1-91(، 8)9پزشک در رزم، 

-12(،  1) 5. مقایسه نقش امید و تاب آوري در پیش بینی رضایت از زندگی سالمندان. سالمندشناسی،                  2911مرادي، ش. قدرتی میركوهی، م.      

82. 

. بررسی وضعیت خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن در بیماران             2911پور، م.   نژادلیلی، ا.  قلی   ثابت، م. كاظم  منصوري، س. هاساواري، ف. صدقی    

 .112-191(، 1)21مبتلا به نارسایی قلبی. مجله سلامت و مراقبت، 

. مقایسه تاب آوري روانی در مبتلایان به بیماري عروق كرونر قلبی با افراد سالم. مجله دانشگاه علوم                     2919سعید، ا. اكبري، ب. سالاري، ا.        نوري

 .51-11(، 12)19پزشكی گیلان، 

 

 منابع انگلیسي
Conner, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scale: The Conner-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18, 76-82. 
Deaton, C., Grady, K.L. (2004). State of the science for cardiovascular nursing outcomes: heart failure. 

Journal of Cardiovascular Nursing, 19(5), 329-38. 
Davison, T. E., Eppingstall, B., Runci, S., O’Connor, D. W. (2017). A pilot trial of acceptance and commit-

ment therapy for symptoms of depression and anxiety in older adults residing in long-term care facilities. 
Aging and Mental Health, 21(7), 766-773. 

Fang, S., & Ding, D. (2020). The efficacy of group-based acceptance and commitment therapy on psycho-
logical capital and school engagement: A pilot study among Chinese adolescents. Journal of Contextual 
Behavioral Science, 16, 134-143 

Forman, E.M., Herbert, J.D. (2008). New directions in cognitive behavior therapy: acceptance based thera-
pies, chapter to appear in w .o’donohue, je. fisher, (eds), cognitive behavior therapy: Applying empirically 
supported treatments in your practice, 2nd ed. Hoboken , NJ: Wiley, PP: 263-265. 

Graham, C.D., Gillanders, D., Stuart, S., Gouick, J. (2014). An acceptance and commitment therapy (ACT) 
based intervention for an adult experiencing post-stroke anxiety and medically unexplained symptoms. 
Clinical Case Studies, 14(2), 83-97. 

Hayes, S., Strosahl, K. (2010). Practical Guide to Acceptance and commitment Therapy. New York: 
Springer Science and Business Media Inc. 

Hayes, S. C., Pistorello, J., & Levin, M. E. (2012). Acceptance and commitment therapy as a unified model 
of behavior change. The Counseling Psychologist, 40(7), 976- 1002. 

Heo, S., Moser, D.K., Lennie, T.A., Zambroski, C.H., Chung, M. L. (2007). A comparison of health-related 
quality of life between older adults with heart failure and healthy older adults. Heart & Lung: The Journal 
of Acute and Critical Care, 36(1), 16-24. 

Hill, M. L., Schaefer, L. W., Spencer, S. D., & Masuda, A. (2020). Compassion-focused acceptance and 
commitment therapy for women with restrictive eating and problematic body-checking: A multiple base-
line across participants study. Journal of Contextual Behavioral Science, 16, 144- 152. 

Kessing, D., Denollet, J., Widdershoven, J., Kupper, N. (2016). Fatigue and self-care in patients with 
chronic heart failure. European Journal of Cardiovascular Nursing, 15(5), 337-44 

Losada, A., Marquez-Gonzalez, M., Romero-Moreno, R., Mausbach, B.T., Lopez, J., Fernandez-Fernandez, 
V., et al. (2015). Cognitive-behavioral therapy (CBT) versus acceptance and commitment therapy (ACT) 
for dementia family caregivers with significant depressive symptoms: Results of a randomized clinical 
trial. Journal Consult Clinical Psychol, 83(4), 760-72. 

Oksel, E., AkbiyIk, A., Kocak, G. (2009). Self-care behavior analysis of patients with chronic heart failure. 
European Journal of Cardiovascular Nursing, 31(7), s22. 

Ong, A.D., Zautra, A.J., Reid, M.C. (2010). Psychological resilience predicts decreases in pain catastro-
phizing through positive emotions .Psychology and aging,25(3), 45-67. 

Padmanabhan, S. H.C., Prabhakaran, D., Dominczak, A. F. (2010). Genomic approache to coronary artery 
disease. Indian J Med Res, 132, 567-78 

Riegel, B., Carlson, B., Moser, D.K., Sebern, M,. Hicks, F.D., & Roland, V. (2004). Psychometric testing 
of the selfcare of heart failure index. Journal Card Fail, 10(4), 350-60. 

Ripley, D.P., Motwani, M., Plein, S., & Greenwood, J.P. (2014). Established and emerging cardiovascular 
magnetic resonance techniques for the assessment of stable coronary heart disease and acute coronary 
syndromes. Quantitative Imaging in Medicine and Surgery, 4, 330-44. 

Sidheek, K. F, Satyanarayana, V. A., Sowmya, H. R., & Chandra P. S. (2017). Using the Kannada version 
of the connor davidson resilience scale to assess resilience and its relationship with psychological ,distress 
among adolescent girls in Bangalore :(India. Asian Journal of Psychiatry, (30), 169-172. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                            10 / 12

http://icns.org.ir/journal/article-1-678-fa.html


 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره  211   

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

  1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره نهم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

Spatola, C.A., Manzoni, G.M., Castelnuovo, G., Malfatto, G., Facchini, M., Goodwin, CL, et al. (2014). 
The ACT on HEART study: rationale and design of a randomized controlled clinical trial comparing a 
brief intervention based on acceptance and commitment therapy to usual secondary prevention care of 
coronary heart disease. Health and Quality of Life Outcomes, 12(22), 1-10. 

Suny, X., Weissman, C. (1994).The use of analgesics and sedatives in critically ill patients. Heart&lung, 
23, 170 

Von Korff, M., Dworkin, S.F., Le Resche, L. (1990). Graded .chronic pain status: an epidemiologic evalua-
tion. Pain, 40(3), 279-91 

Yorke, J., Wallis, M.,Macleen, B. (2010). Cardiac patiens perception of pain management after cardiac 
surgery. Heart& lung, 33(1),33-34. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                            11 / 12

http://icns.org.ir/journal/article-1-678-fa.html


 

  

219 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

The effect of acceptance and commitment therapy on chronic pain, resil-
ience and self-care in women with coronary artery disease 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the effect of acceptance and commitment therapy on chronic 
pain, resilience and self-care in women with coronary artery disease.  
Background. Women with cardiovascular disease have many problems in the field of physical and mental 
health and one of the effective methods to manage these problems is treatment based on acceptance and 
commitment. 
Method. The study was conducted based on a quasi-experimental pretest-posttest with a control group de-
sign. The statistical population included all women with coronary artery disease who referred to Tabriz 
Heart Hospital within six months in late 2019 and early 2020. After reviewing the clinical interview, wom-
en were selected to enter the study based on inclusion criteria and randomly assigned to experimental 
(n=15) and control group (n=15). Data were collected using the Van Korf et al. Chronic Pain Scale, the 
Connor and Davidson Resilience Questionnaire, and the Rigel et al. Self-Care Scale. Data were analyzed by 
multivariate analysis of covariance in SPSS version 19.  
Findings. The results showed that acceptance and commitment therapy had a statistically significant effect 
on chronic pain, resilience and self-care of women with coronary artery disease. Acceptance and commit-
ment therapy reduces chronic pain and improves and increases resilience and self-care in women with coro-
nary artery disease.  
Conclusion. Acceptance and commitment therapy improved resilience and self-care and reduced chronic 
pain in women with coronary artery disease. It is recommended that therapists and health professionals use 
acceptance and commitment therapy along with other educational and therapeutic methods to improve 
health-related characteristics. 
 
Keywords: Coronary artery disease, Chronic pain, resilience, self-care, acceptance and commitment thera-
py 
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