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 خلاصه

ر پذیرش و تعهد و شناخت درمانی هیجان هدف. شی درمان مبتنی ب سه اثربخ -مدار بر بهزیستی روانپژوهش حاضر با هدف مقای

 انجام شد. 9911شناختی افراد مبتلا به آریتمی قلبی در شهر تهران در سال 

عوامل روانزمینه.  فرد مبتلا به آریتمی قلبی ممکن است  شناختی شده است، زیراپژوهش درباره بیماري قلبی مدتی است که متوجه 

 در بهزیستی روانی گردد. دچار تزلزل 

ع نیمه روش کار. پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش را کلیه افراد مبتلا به آریتمی -آزمونتجربی پیشپژوهش حاضر از نو

گیري در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در دو نفر به روش نمونه 26قلبی در بیمارستان مرکز قلب تهران تشکیل دادند که از بین آنها،

( در 9111ها از ابزار سنجش بهزیستی روانی )ریف، آوري دادهنفر( قرار گرفتند. براي جمع 66نفر( و یک گروه کنترل ) 66گروه آزمون )هر گروه 

 آزمون استفاده شد. آزمون و پسدو مرحله 

ر پذیرش و تعهد و گروه درمان هیجان ها.يافته ستی روانی در گروه درمان مبتنی ب گین نمره بهزی ج این مطالعه، میان ساس نتای ر ا -ب

-هاي بهزیستی روانآزمون افزایش یافت و هر دوي این مداخلات باعث افزایش نمره مولفهآزمون، نسبت به پیشمدار شناختی در مرحله پس

 شناختی در افراد مبتلا به آریتمی قلبی شدند. 

ستی روانی، نمره  گیري:نتیجه ر پذیرش و تعهد دریافت کردند در مولفه پذیرش خود از سازه بهزی گروهی که مداخله مبتنی ب

 مدار شناختی کسب کردند.کننده مداخله درمان هیجانبالاتري را نسبت به گروه دریافت

 

ستی، هیجان ها:کلیدواژه  مدار، پذیرش و تعهد، آریتمی قلبیبهزی
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 مقدمه
ها بوده است. با توجه به تاثیر این پدیده بر سرنوشت افراد، بدیهی است عنوان حقیقتی انکارناپذیر از دیرباز مورد توجه انسانبهبیماری 

جهت کاهش اثرات منفی بر فرد بیمار و بازگرداندن وی به زندگی عادی روزانه نیاز به تحقیقات گوناگون است )دو و همکارن، 
شناسی تندرستی را به نقش کلیدی عوامل غیر زیستی در آریتمی های نوین پزشکی رفتاری توجه مختصصان روان(. پیشرفت2112

 (. 2112شناختی شده است )سایی و همکاران، قلبی معطوف ساخته است و پژوهش درباره آن مدتی است که معطوف به عوامل روان
دهند، به طوری که ها هستند که آمار بسیار بالایی از موارد مرگ را به خود اختصاص میترین انواع بیماریهای قلبی از شایعبیماری

های غیرطبیعی ها ضربانعروقی فوت کردند. آریتمیهای قلبیمیلیون فرد در اثر بیماری 1271، در حدود 2112طبق برآوردهای سال 
فردی که  (.2121شوند قلب خیلی سریع یا خیلی آهسته بتپد و پمپاژ غیر موثر داشته باشد )جینوچی و همکاران، هستند که موجب می

ها، توانایی جسمی و اجتماعی، و همچنین دچار این اختلال شده است ممکن است دچار تغییرات کامل در روابط خانوادگی، کار، ارزش
  (.2111توانایی مراقبت از خود شود و بهزیستی روانی وی دچا تزلزل گردد )تانگ، تانگ و گراس، 

هایی از گیرد و منظور از آن سالداشتن زندگی مطلوب همواره آرزوی بشر بوده است. کیفیت زندگی در نقطه مقابل کمیّت قرار می
های کیفیت عنوان یکی از مولفه(. بهزیستی روانی به2121عمر است که همراه با رضایت، شادمانی و لذت باشد )کروک و زارزیکا، 

شان اشاره دارد و دارای دو جزء شناختی و عاطفی است. بعد شناختی بهزیستی روانی، یعنی زندگی به چگونگی ارزیابی افراد از زندگی
ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی بهزیستی روانی، یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه 

( نشان دادند که افراد مبتلا به بیماری قلبی با احساس بهزیستی 2112سوزا و هیدالگو )(. کاروالهو، دی2112منفی )لیندن و همکاران، 
کنند و بیشتر هیجانات منفی شان را نامطلوب ارزیابی میبالا هیجانات مثبت و افراد با احساس بهزیستی پایین، حوادث و وقایع زندگی

-( مشخص شد که عوامل روان2112کنند. در پژوهش گرومیسچ، فیزدون و کورتز )نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می
شناختی بالاتری دارند، از سلامت جسمی بالاتری نیز برخوردار گذارند و کسانی که بهزیستی روانشناختی بر کارکرد جسمی تاثیر می

 تواند بر بهزیستی روانی این بیماران تاثیرگذار باشد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. هایی که میبنابراین، یکی از درمان هستند.
ریشه دارد و مبتنی بر یک برنامه تحقیقاتی در مورد زبان و شناخت “ گراییعمل”درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در نظریه فلسفی 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با شش فرآیند 2112شود )هاگز و همکاران، های ذهنی خوانده میاست که نظریه چارچوب رابطه
-پذیری روانها و عمل متعهدانه، منجر به انعطافمحوری شامل پذیرش، گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش

-(. تاثیر راهبردهای پذیرش و تعهد بر بهبود کارکرد و کیفیت زندگی و بهزیستی روان2112شود )سیمیستر و همکاران، شناختی می
اند گروه تحت درمان با این رویکرد نسبت به گروه های مزمن بررسی گردیده است که نشان دادهشناختی در افراد مبتلا به بیماری

 (.2112اند )توهیگ و لوین، شناختی بیشتر برخوردار شدهکنترل از کارکردهای بالاتر و کیفیت زندگی بهتر و بهزیستی روان
مدار به علت ساختارمند بودن و داشتن برنامه درمان مرحله به مرحله، تاثیر بییشتری نسبت به دیگر رویکردها درمانی هیجانشناخت

عروق کرونر  پسمدار نقش مهمی در بهبود مشکلات افرادی که بایدرمانی هیجان(. شناخت1312دارد )غزنوی خضرآبادی و نیکنام، 
مدار ( نشان داد درمان هیجان1312(. نتایج مطالعه نکونام و اعتمادی )1312اند دارد )نکونام، اعتمادی، و پورنقاش تهرانی، انجام داده

شود. سئوال اصلی شناختی و رضایت زناشویی افراد با بیماری قلبی میمنجر به بهبود افسردگی، اضطراب و استرس و بهزیستی روان
مدار بر بهزیستی روانی درمانی هیجانای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختهای مداخلهپژوهش حاضر این است که آیا روش

 افراد مبتلا به آریتمی قلبی موثر هستند؟ و آیا بین اثربخشی دو روش مذکور بر روی این افراد تفاوت وجود دارد؟

 

 هامواد و روش
پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، افراد مبتلا به آریتمی قلبی در -آزمونتجربی پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

با تشخیص آریتمی قلبی مورد درمان قرار  1311تا شهریور سال  بیمارستان مرکز قلب تهران بودند که در بازه زمانی اردیبهشت
گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص آریتمی قلبی توسط پزشک، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، و عدم دریافت 

درمانی بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت درمانی یا در حین جلسات گروه شناختی تا قبل از جلسات گروه های روان درمان
گیری در دسترس انتخاب نفر به روش نمونه 21آزمون و پیگیری بود. تعداد در بیش از دو جلسه مداخله و عدم شرکت در مراحل پس

 نفر( قرار گرفتند.  21نفر( و یک گروه کنترل ) 21شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمون )هر گروه 
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ای( و دقیقه 11جلسه  11های پذیرش و تعهد ) های آزمون، مداخله را به صورت گروهی دریافت کردند؛ مداخله فنون و روش گروه
گام از طریق تکالیف هفتگی و تمرینات منظم توسط پژوهشگر  به صورت گام ای( بهدقیقه 11جلسه  11مدار )درمانی هیجانشناخت

بیمار( وارد  22های آزمون، و دو بیمار در گروه کنترل )در مجموع،  بیمار، شش بیمار دیگر، چهار بیمار در گروه 21ارائه شد. علاوه بر 
 2های آزمون و کنترل به دلیل غیبت بیش از دو جلسه مداخله )در گروه پذیرش و تعهد  های گروه مطالعه شدند. چهار نفر از آزمودنی

 نفر( از مطالعه خارج شدند.  1نفر، در گروه کنترل  1مدار درمانی هیجاننفر، در گروه شناخت
( بر اساس فرم 1111توسط ریف ) (RSPWB)فرم کوتاه آن ها از ابزار سنجش بهزیستی روانی استفاده شد که آوری دادهبرای جمع

سئوالی با شش زیرمقیاس خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد شخصی، رابطه مثبت با دیگران، زندگی هدفمند و  121اصلی 
های این شود. گویه شناختی محاسبه می خودپذیرندگی طراحی شد. مجموع نمرات این شش عامل به عنوان نمره کل بهزیستی روان

دهنده سطح بالای شود. نمره بالاتر نشان پاسخ داده می“ کاملا مخالفم”تا “ کاملا موافقم”ای از  پرسشنامه در یک پیوستار شش درجه
سئوالی این مقیاس ارایه گردید. در این پژوهش، فرم  12و  14، 24های های بعدی، فرمشناختی است. در پژوهشبهزیستی روان

سئوالی  121سئوالی با فرم  12های فرم سئوالی مورد استفاده قرار گرفت. ریف و کیز گزارش کردند همبستگی زیرمقیاس 12کوتاه 
دهنده روایی و اعتبار (، نشان2112(. پژوهش بیانی، کوچکی و بیانی )1314درصد است )ایرانیان پهرآباد و همکاران،  21تا  21بین 

درصد و آلفای  22سئوالی فارسی است؛ در پژوهش آنها پایایی درونی مقیاس با روش آلفای کرونباخ برابر با  24قابل قبول نسخه 
درصد بود. همبستگی مثبت این پرسشنامه با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادی آکسفورد و  22تا  21های آن از زیرمقیاس

پرسشنامه حرمت خود روزنبرگ حاکی از روایی همگرای آن است. در بررسی دیگری، ضرایب آلفای کرونباخ برای هر کدام از 
(. علاوه 1314درصد به دست آمد )به نقل از ایرانیان پهرآباد و همکاران،  22و  21، 24، 23، 22، 21های این فرم به ترتیب زیرمقیاس

شناختی ریف بر روی دانشجویان دانشگاه علوم سئوالی مقیاس بهزیستی روان 12( در رواسازی فرم 2112بر این، سفیدی و فرزاد )
 درصد گزارش کردند.  21تا  2172ها را بین پزشکی قزوین، همسانی درونی برای کل آزمون و زیرمقیاس

  11دقیقه، و در مجموع  11صورت هفتگی برگزار گردید. زمان هر جلسه  ( به2111جلسات درمان مبتی بر پذیرش و تعهد )هیز، 
ای، هر هفته یک جلسه، تحت  دقیقه 11جلسه  11مدار، اعضای گروه آزمون در قالب درمانی هیجاندر مداخله شناخت جلسه بود.

های نظری و پژوهشی و مفاهیم  مدار که توسط پژوهشگر تحت نظارت اساتید با استفاده از پیشینهآموزش درمان شناختی هیجان
با استفاده از آمار  23نسخه  SPSSافزار ها در نرم( تدوین شد قرار گرفتند. تحلیل داده2111رویکرد شناخت درمانی هیجان مدار پاور )

 توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.
 

 هایافته
شناختی، در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه درمان های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( نمرات بهزیستی روانشاخص
ارائه شده است. میانگین نمره  1آزمون و پیگیری در جدول شماره آزمون، پسمدار شناختی، و گروه کنترل در مراحل پیشهیجان

آزمون، نسبت به مدار در مرحله پسدرمانی هیجانشناختی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه شناختبهزیستی روان
-توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختدهد. براساس نتایج مندرج در این جدول، میآزمون افزایش نشان میپیش

شناختی افراد مبتلا به آریتمی قلبی شده است. درمان مبتنی بر های بهزیستی روانمدار باعث افزایش نمره مؤلفهدرمانی هیجان
شناختی تاثیر داشت.  با توجه به اینکه بر نمرات بهزیستی روان مدار در مقایسه با گروه کنترلدرمانی هیجانپذیرش و تعهد و شناخت

دار بوده است، روند افزایش نمرات بهزیستی آزمون نیز معنیشناختی در مرحله پیگیری نسبت به پیشافزایش نمرات بهزیستی روان
داری متفاوت بوده است که نشان از طور معنیآزمون ادامه داشته است و بهشناختی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیشروان

شناختی است. افزایش مدار( بر نمرات بهزیستی رواندرمانی هیجانماندگاری اثر مداخله )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت
 دار نداشت. شناختی در دو گروه مداخله، تفاوت آماری معنیمیانگین نمره بهزیستی روان

آزمون و آزمون، پسشده برای اثر مراحل )پیشمحاسبه Fدهد در رابطه با عامل درون گروهی، مقدار نشان می 2جدول شماره 
دار است؛ در های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود معنابرای مؤلفه 1711پیگیری( در سطح 

های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و آزمون و پیگیری مؤلفهآزمون، پسنتیجه، بین میانگین نمرات پیش
های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، فرونی نشان داد در مؤلفهدار وجود دارد. آزمون تعقیبی بونپذیرش خود تفاوت معنی

دار وجود دارد. همچنین، آزمون با پیگیری تفاوت معنیآزمون، و پیشآزمون با پسهدفمندی در زندگی و پذیرش خود در مراحل پیش
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های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و آزمون نسبت به مرحله پیگیری در مؤلفهبین نمره مرحله پس
شده محاسبه Fدر رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه، مقدار  2با توجه به جدول شماره  دار وجود نداشت.پذیرش خود تفاوت معنی

های استقلال، رشد شخصی، ارتباط آزمون و پیگیری( بین دو گروه مداخله و گروه کنترل برای مؤلفهآزمون، پسبرای اثر مراحل )پیش
آزمون و پیگیری آزمون، پسدار وجود دارد؛ در نتیجه، بین میانگین نمرات پیشمثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش تفاوت معنی

 دار وجود دارد.های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود، در سه گروه تفاوت معنیمؤلفه
 

 هاشناختی و ابعاد آن به تفکیک مرحله سنجش در گروه: میانگین و انحراف معیار بهزیستی روان1جدول شماره 

های استقلال، رشد شخصی، ارتباط بر مؤلفه مدار در مقایسه با گروه کنترلدرمانی هیجاندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت
های استقلال، رشد (. با توجه به اینکه افزایش نمره در مؤلفه3اند )جدول شماره مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود تاثیر داشته

دار بوده است، روند آزمون نیز معنیشخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود در مرحله پیگیری نسبت به پیش

 پیگیري آزمونپس آزمونپیش  

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( گروه متغیر

 استقلال 

(6066) 5061 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  96016 (6092)  96091 (6065)  

(9061) 1066 مداردرمانی هیجانشناخت  99011 (9016)  99011 (6016)  

(6016) 5016 کنترل  5056 (6095)  1021 (6062)  

 تسلط بر محیط 

(6025) 5061 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  1091 (6062)  1011 (6061)  

(6066) 5056 مداردرمانی هیجانشناخت  1066 (9016)  1096 (9015)  

(6065) 5026 کنترل  5096 (6062)  5096 (6062)  

 رشد شخصی 

(6021) 5016 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  96026 (6061)  96096 (9021)  

(9016) 2016 مداردرمانی هیجانشناخت  99096 (9016)  99016 (9026)  

(9091) 2091 کنترل  2096 (6061)  2016 (6062)  

 ارتباط مثبت با دیگران 

(6016) 96066 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  96026 (9059)  96016 (9065)  

(9061) 1096 مداردرمانی هیجانشناخت  96061 (9026)  96026 (9021)  

(9056) 1066 کنترل  5021 (6029)  1021 (9061)  

 هدفمندي در زندگی 

(6066) 1016 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  99021 (9059)  99026 (6069)  

(9016) 96061 مداردرمانی هیجانشناخت  99011 (9056)  99026 (6065)  

(6092) 1066 کنترل  5026 (6016)  5061 (6011)  

 پذیرش خود 

(6091) 1021 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  99016 (6096)  99066 (6012)  

(6066) 2016 مداردرمانی هیجانشناخت  1056 (9019)  96021 (6022)  

(6061) 1066 کنترل  5061 (9015)  5016 (9066)  

(1022) 16011 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  26056 (2029)  26096 (2059)  

(2096) 16091 مداردرمانی هیجانشناخت شناختی بهزیستی روان  21051 (2069)  22096 (2066)  

(2021) 16061 کنترل  65016 (1065)  16096 (1066)  
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های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود در مرحله پیگیری نسبت به مرحله افزایش مؤلفه
-داری متفاوت بوده است که نشان از ماندگاری تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختطور معنیآزمون ادامه داشته و بهپیش

های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود است. میزان افزایش نمره مدار بر مؤلفهدرمانی هیجان
 مدار بود.درمانی هیجانشناختی در مؤلفه پذیرش خود، در گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از گروه شناختبهزیستی روان

 
 شناختی با معیار گرین هاوس گیزرهای بهزیستی روان: آزمون تحلیل واریانس مختلط  نمرات مؤلفه2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  بحث
مدار، تکالیف خانگی است. در هر دو درمان، انجام درمانی هیجانیکی از عناصر مشترک در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت

تکایف خانگی و ارائه نتایج آن در جلسه بعد، جزء عناصر اصلی درمان است. مورد دیگر در اثربخشی هر دو درمان تاکید بر نحوه 
شناسی اختلالات روانی، تغییر نحوه مواجهه فرد با افکار و های قابل استناد در سببارتباط با افکار و هیجانات است. یکی از نظریه

شود هیجانات است و در هر دو درمان مذکور، ارتباط فرد با افکار و هیجانات خود از حالت ناهنجار خارج و به حالت طبیعی نزدیک می
یابد؛ افزایش گردد. همچنین، در هر دو درمان، اجتناب فرد )هر چند به دو شیوه متفاوت( کاهش میو این امر باعث بهبودی می

 شناختی دارد. اجتناب نقش مهمی در شروع و تداوم اختلالات روان

 شاخص آماري   

 ضريب ايتا SS df MS F Sig عوامل متغیر

 استقلال 

 6066 60669 92059 922021 9091 699026 گیري(آزمون)تکرار اندازه

 6062 60669 96029 62016 6021 996096 تعامل آزمون* گروه

 6099 6069 9026 29026 6066 962065 بین گروهی

 تسلط بر محیط 

 6062 6062 9096 5052 9061 1026 گیري(آزمون)تکرار اندازه

 6061 6062 6016 2022 6095 92051 تعامل آزمون* گروه

 6069 6066 6051 99029 6066 69069 بین گروهی

 رشد شخصی 

 6066 60669 61066 916011 9092 615096 گیري(آزمون)تکرار اندازه

 6066 60669 95025 25022 6029 699012 تعامل آزمون* گروه

 6026 60669 62019 969012 6066 269096 بین گروهی

 ارتباط مثبت 

 6091 60669 92012 966016 9066 969069 گیري(آزمون)تکرار اندازه

 6061 60669 99069 96066 6056 51029 تعامل آزمون* گروه

 6096 60669 96062 966016 6066 669069 بین گروهی

 هدفمندي در زندگی 

 6099 60669 5022 62012 9021 61016 گیري(آزمون)تکرار اندازه

 6092 60669 1069 92029 9096 16016 تعامل آزمون* گروه

 6066 60669 2056 56052 6066 921026 بین گروهی

 پذیرش خود 

 6092 60669 99061 69052 9096 12025 گیري(آزمون)تکرار اندازه

 6091 60669 2025 62059 6029 26022 تعامل آزمون* گروه

 6092 6069 1062 25061 6066 912015 بین گروهی
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 های نمرات در سه گروه : نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه زوجی میانگین3جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 داري سطح معنی خطاي استاندارد ها تفاوت میانگین هاي مورد مقايسه گروه متغیر

 آزمون استقلال پس

 60152 6059 6099 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60699 6059 9015 کنترل –پذیرش و تعهد

 60692 6059 9051 کنترل –مدارهیجان

 آزمون رشد شخصی پس

 60962 6062 9069 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60669 6062 6091 کنترل –پذیرش و تعهد

 60669 6062 9096 کنترل –مدارهیجان

 آزمون ارتباط مثبت پس

 60666 6012 6026 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60669 6012 6029 کنترل –پذیرش و تعهد

 60666 6012 6066 کنترل –مدارهیجان

 آزمون هدفمندي پس

 60511 6026 6096 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60665 6026 9055 کنترل –پذیرش و تعهد

 60666 6026 6066 کنترل –مدارهیجان

 آزمون پذیرش خود پس

 60696 6026 9056 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60662 6026 6062 کنترل –پذیرش و تعهد

 60696 6026 9052 کنترل –مدارهیجان

 استقلال پیگیري 

 60151 6021 6069 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 6096 6021 9052 کنترل –پذیرش و تعهد

 6066 6021 9029 کنترل –مدارهیجان

 رشد شخصی پیگیري 

 6099 6069 9099 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60669 6069 6069 کنترل –پذیرش و تعهد

 60669 6069 9066 کنترل –مدارهیجان

 ارتباط مثبت پیگیري 

 60661 6016 6026 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60669 6016 6029 کنترل –پذیرش و تعهد

 60661 6016 901 کنترل –مدارهیجان

 هدفمندي پیگیري 

 60526 6015 6096 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60699 6015 9022 کنترل –پذیرش و تعهد

 60669 6015 6065 کنترل –مدارهیجان

 60691 6022 9025 مدارهیجان -پذیرش و تعهد

 60661 6022 6091 کنترل –پذیرش و تعهد پذیرش خود پیگیري 

 60692 6022 9021 کنترل –مدارهیجان
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دهی های منفی هیجانی و سازمانتوان بیان نمود برطرف کردن چرخهمدار میدرمانی هیجاناز عوامل اختصاصی که در شناخت
اطلاعات مورد نیاز برای برقراری پیوندهای عاطفی و هیجانی جدید در افراد با آریتمی قلبی است. تنظیم نبودن هیجان، کارکرد موثر 

نماید. از طرف دیگر، از سازوکارهای کند و این اختلال در شناخت، دوباره آشفتگی هیجانی را تشدید میشناخت را مختل می
مدار، تشخیص خطاهای شناختی و چالش با آنها و آزمایش رفتاری محتوای افکار درباره خود و اجتماع و درمانی هیجانشناخت

مدار هیجاندرمانی شناختپژوهش گردد. افرادی که در این هیجانات منفی در این خصوص است که موجب اثربخشی این درمان می
را دریافت کردند، ممکن است یاد گرفته باشند که چگونه حس اطمینان را جایگزین احساس تردید کنند و در یک بازسازی مجدد 

تری جایگزین و سازماندهی کنند. با توجه به افکار منفی، تحریفات شناختی خود را شناسایی و آنها را با افکار منطقی به طور مناسب
هایی قرار دارد که نشان دادند بازداری هیجانی به توان گفت که این نتیجه در راستای آن جنبه از یافتههای این پژوهش، مییافته

ها به عنوان راهبرد مثبت شود و بازارزیابی شناختی هیجانعنوان راهبردی منفی در تنظیم هیجان منجر به مشکلاتی در زندگی می
 تنظیم هیجان، بهبود تنظیم شناختی هیجان را به دنبال دارد. 

ها است. باید اذعان داشت که های منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانبخشی هیجانی شامل کاهش و مهار هیجانآموزش نظم
-های حل مساله، مهارت مهار خشم، شناسایی و اصلاح ارزیابیبخشی شناختی هیجان به آموزش مهارتبخشی از راهبردهای نظم

گیری از راهبردهای توان گفت که بهرهزای شناختی و آموزش دوباره راهبردهای ارزیابی اختصاص دارد. از این رو میهای آسیب
شود که این افراد بتوانند در شرایط پر فشار و پرتنش حاصل از مشکلات روانی، بخشی هیجان از طریق فنون یاد شده باعث مینظم

شناختی بسیار های مثبت، منابع روانپذیرتر داشته باشند. بعضی از پژوهشگران معتقدند که هیجانعملکردی سازگارانه و انعطاف
 ای موثر استفاده کند. های مقابلهکنند در مقابل فشار روانی از روشمهمی هستند که به فرد کمک می

توان گفت با توجه به اینکه در درمان در تبیین تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستی روانی افراد مبتلا به آریتمی قلبی می
شناختی استفاده پذیری روان آگاهی، پذیرش و گسلش شناختی برای افزایش انعطافهای ذهن مبتنی بر پذیرش و تعهد، از مهارت

ای منطبق با  شیوه شود تا افراد به شود، زمینه برای تقویت توانایی افراد برای مواجهه با تجاربشان در زمان حال فراهم می می
گونه که در زمان حال در کند که تجربیات را همان هایشان عمل کنند. همچنین، ارتباط با تجارب زمان حال به افراد کمک می ارزش

کند که با شرایط مزمن های آینده نکنند؛ در نتیجه این سبک نگرش به افراد کمک می  جریان است تجربه کنند و خود را غرق نگرانی
های مزمن همراه با اضطراب و  (. با توجه به اینکه بیماری2111شیوه کارآمدی کنار بیایند )توهینگ و همکاران،  و بیماری خود به

های مربوط آینده بیماری هستند و  شناختی و نگرانیشناختی است، این بیماران به نوعی درگیر مشکلات رواندیگر نشانگان روان
پذیر کند در زمانی که تغییر امکانای سازگارانه برخوردار هستند، بنابراین، این درمان به آنها کمک می های مقابله کمتر از مهارت

نیست با پذیرش شرایط مزمن بتوانند به شیوه موثری با بیماری مقابله کنند، که به نوبه خود نقش موثری در افزایش بهزیستی روانی 
شناختی ناشی از اجتناب تجربی آنها دارد. مبنای اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که بخش بزرگی از مشکلات روان

های خود دوری کند یا سعی کند آنها را کنترل است، یعنی گرایش شخص به اینکه از تجارب ناخواسته مثل افکار، امیال و هیجان
 شناختی فرد افزایش یابد.پذیری روانگیرد تا میزان انعطاف کند، در نتیجه در این درمان، اجتناب تجربی مورد هدف درمانگر قرار می

-بر مؤلفه مدار شناختی( در مقایسه با گروه کنترلنتایج نشان داد که هر دو مداخله )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان هیجان
اند. همچنین، با توجه به اینکه افزایش نمره های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود تاثیر داشته

آزمون نیز های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود، در مرحله پیگیری نسبت به پیشدر مولفه
های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود در مرحله دار بوده است، روند افزایش نمره مولفهمعنی

داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری تاثیر مداخلات بر طور معنیآزمون ادامه داشته است و بهپیگیری نسبت به مرحله پیش
 مؤلفه های استقلال، رشد شخصی، ارتباط مثبت، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود دارد. 

مدار شناختی بر اساس نتایج میزان افزایش نمره مولفه پذیرش خود در گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از گروه درمان هیجان
( منطبق است. در تبیین تاثیر 2111فال و همکاران ) شناختی با نتایج پژوهشهای مربوط به متغیر بهزیستی روانبوده است. یافته

توان به ( می1312های بهزیستی روانی، بر مبنای پژوهش مقدم و همکاران )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش نمره مولفه
ها و اعمال متعهدانه اشاره کرد. ترغیب بیماران به فرآیندها و راهبردهای مورد استفاده در درمان پذیرش و تعهد از جمله تصریح ارزش

ها با ها و تعیین اهداف، اعمال و در نهایت، تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و حرکت در مسیر ارزششناسایی ارزش
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شناختی، این گروه از بیماران از گرفتار شدن در دور باطلی از شود تا ضمن تحقق اهداف و بهزیستی روانوجود مشکلات باعث می
شوند رهایی یابند. فرآیند احساسات منفی از قبیل اضطراب، استرس، ناامیدی و افسردگی که به نوبه خود موجب تشدید مشکلات می

ها این امکان موثر دیگر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، معرفی جایگزینی برای کنترل یعنی تمایل و پذیرش است. در این مولفه
شود آن تجربیات کمتر شود تا تجربیات درونی ناخوشایند را بدون تلاش برای کنترل آنها بپذیرند که باعث میبرای بیماران فراهم می

آگاهی مورد استفاده در این شیوه تهدیدکننده به نظر برسند و تاثیر کمتری بر زندگی فرد داشته باشند. علاوه بر آن، فرآیندهای ذهن
دهد تا رویدادهای ذهنی شود که دیدگاهی متفاوت نسبت به رویدادهای ذهنی ایجاد شود و به فرد این اجازه را میدرمانی موجب می

آگاهی نقش موثری در ارتقای سلامت عنوان بخشی از خود در نظر بگیرد؛ ذهنرا مشاهده کند و آنها را به عنوان یک رویداد، و نه به
 و بهزیستی روانی افراد مبتلا به بیماری قلبی دارد. 

های کند. فرآیندهای تعهد شامل استفاده از تمرینفرآیند اصلی دیگر در این شیوه درمانی، پذیرش است که فرآیند تعهد را تسهیل می
کنند به طور کلامی ها است تا به مددجو کمک کند اهدافی را که به طور هدفمند و معنادار در زندگی انتخاب میای و استعارهتجربه

شود، متعهد شوند )عمل متعهدانه(. بنابراین، ها هدایت میها(، و به تغییرات رفتاری پایدار که بر اساس این ارزشبیان کنند )ارزش
های آگاهی و سایر روشکارگیری فنون ذهنها، با بهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ضمن فراهم نمودن بستری برای پذیرش هیجان

پردازد و حاصل و تلاش برای شاهد بودن و حذف عواطف و تجارب منفی میدرمانی، به آموزش بیماران برای رهایی از مبارزه بی
توانند باعث کند که این عوامل میها ترغیب میها و به دنبال آن، تعهد نسبت به عمل بر مبنای ارزشبیماران را به پیگیری ارزش

توان گفت چون پذیرش و تعهد، احساس بدون قضاوت و های بهزیستی روانی، به خصوص مولفه پذیرش گردند. میارتقای مولفه
کند، افتند کمک میهای فیزیکی، همان طور که اتفاق میمتعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیده

های روانی خود را بپذیرند و پذیرش این احساسات شود که احساسات و نشانهبنابراین، آموزش آن به افراد دچار آریتمی قلبی باعث می
یابد. در شود، و در نتیجه سازگاری بهبود میو افکار باعث کاهش توجه و کاهش حساسیت بیش از حد به مسائل مربوط به بیماری می

شود که افراد مبتلا به آریتمی قلبی شود. جداسازی شناختی باعث میجلسات دوم و سوم جداسازی شناختی نیز آموزش داده می
های کند تا ارزشتر در مورد مشکلات و بیماری خود حرف بزنند، و این به فرد کمک میمشکلات خود را از بیرون ببینند و راحت

شخصی اصلی خود را بشناسد و به طور واضح مشخص سازد و آنها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند. در جلسات ششم و هفتم 
دهند و شود، افراد مبتلا به آریتمی قلبی نقاط مثبت و منفی خود را دوباره مورد سنجش قرار میکه بر افزایش آگاهی روانی تمرکز می

 کنند قضاوت درستی در مورد بیماری و مشکلات مربوط به این بیماری داشته باشند.سعی می
 

 گیرینتیجه
شناختی افراد مبتلا مدار بر بهزیستی رواندرمانی هیجانپژوهش حاضر با هدف مقایسه تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت

مدار در مقایسه با گروه درمانی هیجانبه آریتمی قلبی انجام شد. نتایج نشان داد که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناخت
شناختی در مرحله اند. همچنین، با توجه به اینکه افزایش نمرات بهزیستی روانشناختی تاثیر داشتهبر نمرات بهزیستی روان کنترل

شناختی در مرحله پیگیری نسبت به مرحله دار بوده است، روند افزایش نمرات بهزیستی روانآزمون نیز معنیپیگیری نسبت به پیش
-داری متفاوت بوده است که نشان از پایداری تاثیر مداخلات بر نمرات بهزیستی روانطور معنیآزمون ادامه داشته است و بهپیش

مدار در متغیر بهزیستی درمانی هیجانشناختی است. همچنین، تفاوت میزان افزایش در گروه مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه شناخت
شناختی معنادار نبود. نتایج پژوهش نشان داد که بین دو درمان فوق در خصوص تغییر در بهزیستی روانی افراد مبتلا به آریتمی روان

 قلبی تفاوت وجود ندارد که احتمالا ناشی از وجود عناصر مشترک در این دو مداخله است.
 

 تقدیر و تشكر
از ) IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.078(مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول و دارای کد کمیته اخلاق 

دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان واحد نجف آباد است. این پژوهش در بیمارستان تخصصی مرکز قلب تهران و اجرای آن در بخش 
برای رعایت ملاحظات اخلاقی، اهداف  .شودوسیله از مسئولان محترم تشکر و قدردانی میعروقی آن مرکز اجرا شد. بدینقلبی
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 کنندگان توضیح داده شد و با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت کردند. مطالعه برای شرکت
 

 منابع فارسی
(. اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تنظیم هیجانی و بهزیستی روانشناختی زنان نابارور تهران. پایان نامه کارشناسی 9919امین نسب، ویان. )

 ارشد، دانشگاه پیام نور استان تهران.

(. اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر سبک دلبستگی بر 9916ایرانیان پهرآباد، سمانه؛ مشهدي، علی؛ طیبی، زهرا و مدرس غروي، مرتضی. )

 .966-991(، 6) 95مشغول. مجله اصول بهداشت روانی،  ي غیر بالینی دانشجویان داراي سبک دلبستگی ناایمن دل شناختی نمونه بهزیستی روان

(. اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر افزایش 9919آقاباقري، حامد؛ محمدخانی، پروانه؛ عمرانی، سمیرا و فرهمند، وحید. )

 .69-99(، 9) 6بهزیستی ذهنی و امید بیماران مبتلا به ام اس. مجله روان شناسی بالینی، 

(. بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر سبک دلبستگی و رضایتمندي جنسی زوجین. 9915غزنوي خضرآبادي، فاطمه؛ و نیکنام، ماندانا. )

 .699-661(، 9)62مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، 

(. تاثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر امید به زندگی و بهزیستی روان 9915مقدم، نصیره؛ امرایی، راضیه؛ اسدي، فاطمه و امانی، امید. )

 .9-5(، 1) 2شناختی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی، نشریه روان پرستاري، 

(. تاثیر آموزش خانواده درمانی هیجان مدار بر بهبود علایم روانشناختی، رضایت زناشویی بیماران قلبی باي 9912نکونام، آسیه و اعتمادي، ثریا. )

 پس عروق کرونر. چهارمین کنفرانس بین المللی نوآوري هاي اخیر در روانشناسی، مشاوره و  علوم رفتاري، تهران.

(. اثربخشی رویکرد زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود رضایت جنسی و تنیدگی 9912نکونام، آسیه؛ اعتمادي، ثریا و پورنقاس تهرانی، سعید. )

 .29-22(، 21) 92زناشویی بیماران قلبی باي پس عروق کرونر. مجله علمی پژوهشی علوم روانشناختی، 
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Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment-based 
therapy and emotion-focused cognitive therapy on psychological well-
being of people with cardiac arrhythmia 
 
Negar Akbari Zargar1, PhD Candidate 
* Seyed Abbas Haghayegh2, PhD 
Saeed Jahanian3, PhD 
Sheida Jabalameli4, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to compare the effectiveness of acceptance-based therapy and emotion-
based cognitive therapy on psychological well-being of patients with cardiac arrhythmia. 
Background. The study of hear t disease has long been noted by psychological factors because an indi-
vidual with cardiac arrhythmias may suffer from mental well-being.   
Method. This was a quasi-experimental  study and to collect the data, a pre-test-post-test design with two 
experimental and one control group was used. The statistical population of the study consisted of all cardiac 
arrhythmia patients of Amirabad Heart Hospital in Tehran, out of which 60 people were selected by con-
venience sampling method and randomly divided into two experimental groups (20 people in each group) 
and one control group (20). The tools used in the present study included mental well-being (Reef, 1995), 
which were used in two stages of pre-test and post-test.  
Findings. According to the findings, the mean score of psychological well-being in both experimental 
groups (acceptance-based therapy and emotion-based cognitive therapy) increased in the post-test stage 
compared to the pre-test, and these interventions increased the score of psychological well-being compo-
nents in patients with heart arrhythmia compared to control group.  
Conclusion. Clinicians can use these interventions (acceptance-based therapy and emotion-based cogni-
tive therapy) in patients with cardiac arrhythmias to promote psychological well-being and recovery. 
                                              

Keywords: psychological well-being, acceptance and commitment-based therapy, Emotion-focused cogni-
tive therapy, cardiac arrhythmia 
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