
 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  69

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

بر درد مزمن و خودمراقبتي  “ آموزش تنظیم هیجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”مقايسه تاثیر 

 زنان مبتلا به بیماری عروق كرونر  
 

 شناسي عموميدانشجوی دكتری تخصصي روان، 1* ويدا محمدی هريس

 شناسي عمومي دكترای روان، 2علي شاكردولق

 شناسي عمومي دكترای روان، 3علي خادمي

 شناسي عمومي دكترای روان، 4علي زينالي

 وعروق، فوق تخصص جراحي قلب5ناصر صفايي

 
 خلاصه

سه تاثیر  هدف. بر درد مزمن و خودمراقبتي زنان “ آموزش تنظیم هیجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”پژوهش حاضر با هدف مقاي

 مبتلا به بیماری عروق كرونر انجام شد.

های اصلي مرگ و ناتواني در دنیا است كه كارآمدی مفید افراد را كاهش  دهند بیماری عروق كرونر قلب از علت تحقیقات نشان ميزمينه. 

   .توانند بسیاری از وجوه زندگي و ارتباطات بیماران را دگرگون سازند شناختي ميدهد. با توجه به پیشینه، عوامل روان مي

آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماری در اين پژوهش شامل همه پس-آزمونصورت پیشتجربي بهطراحي اين پژوهش از نوع نیمهروش كار. 

گیری هدفمند و به بیمارستان قلب تبريز مراجعه كرده بودند و به روش نمونه 9966زنان مبتلا به انسداد عروق كرونر بود كه در نیمه اول سال 

نفر(، گروه  91بالیني، زنان دارای معیارهای ورود به پژوهش انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در گروه آزمون اول ) پس از انجام مصاحبه

ای سه جلسه( ای )هفتهدقیقه 69جلسه  91در “ آموزش تنظیم هیجان”مداخله  نفر( قرار گرفتند. گروه 91نفر(، و گروه كنترل ) 91آزمون دوم )

ای دريافت نكرد. برای ای تحت مداخله قرار گرفتند؛ گروه كنترل مداخلهدقیقه 69جلسه  8در “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”مداخله  و گروه

ها با روش آماری كورف و همكاران و مقیاس خودمراقبتي ريگل و همكاران استفاده شد. تحلیل دادهها از مقیاس درد مزمن ونآوری دادهجمع

 انجام گرفت.    19نسخه  SPSSافزار در نرم LSDتحلیل كوواريانس چندمتغیره و آزمون تعقیبي 

بر درد مزمن و خودمراقبتي زنان مبتلا به “ آموزش تنظیم هیجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”نتايج پژوهش نشان داد كه ها. يافته

باعث كاهش درد مزمن و “ آموزش تنظیم هیجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”. در واقع، (≥909999P)بیماری عروق كرونری تاثیر دارد 

تاثیر بیشتری نسبت به “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”همچنین، نتايج پژوهش نشان داد كه  بهبود خودمراقبتي در افراد تحت مطالعه شدند.

 بر درد مزمن و خودمراقبتي بیماران دارد. “ آموزش تنظیم هیجان”

شناختي زنان مبتلا به مشكلات روان تواند در كاهشمي “آموزش تنظیم هیجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”توجه به گيري. نتيجه

 بیماری عروق كرونری نقش داشته باشد. 
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 مقدمه

-شوند و به عنوان اولين عامل مرگ، منجر به بروز يکومير در سطح جهان محسوب ميعروقي از علل عمده مرگهاي قلبيبيماري
گذارند. از اين رو، ارزيابي و ومير بالا، عوارض قابل توجهي به جا ميها علاوه بر مرگشوند. اين بيماريسوم كل موارد مرگ مي

-رسد )پادمانابان، پرابعروقي بسيار مهم به نظر ميعروقي براي پيشگيري از حملات قلبيكنترل عوامل خطرساز بيماري قلبي
كه طوريعروقي در حال افزايش است؛ بههاي قلبي(. مطالعات متعدد بيانگر اين است كه شيوع بيماري2212هاكاران، و دومينزاک، 

هاي هاي عروقي مربوط به آن است و در سالميليون مرگ ناشي از بيماري 12يا پنج ميليون از  درصد موارد مرگ 52ساليانه حدود 
 (. 1331اخير نيز افزايش يافته است )صادقي و همکاران، 

رعايت رژيم دارويي و غذايي، استراحت، ارتقاي كيفيت خواب و كيفيت زندگي، شناخت نحوه كنترل هيجانات و شيوه مراقبت از خود 
از جمله موارد موثر در كنترل عوارض و مشکلات بيماري است كه در اين ميان شناخت نحوه مراقبت از خود از اهميت زيادي 

اي از رفتارها شامل رعايت خودمراقبتي در افراد مبتلا به انسداد عروق كرونر مجموعه (.1331برخوردار است )منصوري و همکاران، 
گيري جهت هاي مجاز، توزين روزانه و جستجو و تصميمرژيم غذايي و دارويي، محدوديت دريافت سديم و مايعات، انجام فعاليت

اقدامات مناسب درماني به هنگام شدت يافتن بيماري است. در واقع، اصل مهم در خودمراقبتي، مشاركت و قبول مسئوليت از طرف 
(. با 2224خود بيمار است تا با انجام صحيح رفتارهاي مربوط به آن، بسياري از عوارض بيماري قابل كنترل شود )ديتون و گرادي، 

وجود نقش پررنگ رفتارهاي خودمراقبتي در پيشگيري از مشکلات و پيامدهاي جدي افراد مبتلا به انسداد عروق كرونر، شواهد 
كه نتايج حاصل از مطالعه كسينگ و همکاران طورينشانگر فراواني عدم اجراي صحيح رفتارهاي خودمراقبتي در اين بيماران است، به

( بيانگر رفتار خودمراقبتي ضعيف در بيشتر افراد مبتلا به بيماري عروق كرونري است. در مطالعه اوكسل، آكبيک، و كوكاک )2211)
( 1335( در تركيه، توان خودمراقبتي مبتلايان به انسداد عروق كرونر، ضعيف گزارش شده است. در ايران،  شجاعي و همکاران )2223

 درصد از افراد مبتلا به انسداد عروق كرونري، رفتارخودمراقبتي مطلوب داشتند. 21طي تحقيقي نشان دادند كه فقط 
گيرند داراي مشکلات بيشتري هستند و درد بيشتري را افراد مبتلا به بيماري عروق كرونري كه تحت عمل جراحي قلب باز قرار مي

المللي مطالعه درد، درد يک احساس ناخوشايند و تجربه ذهني مربوط به آسيب بالقوه يا كنند. براساس تعريف انجمن بينتحمل مي
(. در جراحي قلب باز براي درمان بيماري عروق كرونر قلب، آسيب به 2215واقعي بافتي است )صيرفي، كلات آقامحمدي، و پيماني، 

كاري عصب فرنيک هاي بالا، دسترساني به عروق كرونر وجود دارد. علاوه بر آسيببافت نرم، شکستگي استخوان جناغ و عدم خون
كند )يورک، واليس، و اي را در منطقه پوست يا مفصل شانه احساس ميدهد و در نتيجه، بيمار درد بسيار شديد و راجعهنيز رخ مي

(. 1334(. درد بيماران پس از عمل جراحي قلب با توجه به مقياس ديداري درد، بسيار شديد است )سوني و ويسمان، 2212لين، مک
شود. كنترل دقيق درد پس از جراحي علاوه بر اين، درد مزمن تاثير رواني منفي بر بيمار دارد و باعث طولاني شدن دوره بهبودي مي

 (. 2215شود )صيرفي، كلات آقامحمدي، و پيماني، عروق كرونري باعث كاهش عوارض و ميزان مرگ پس از عمل مي
با توجه به اينکه درد داراي پيامدهاي فيزيولوژيک و رواني جدي است، از اين رو كنترل مناسب درد و بهبود خودمراقبتي در بيماران از 

ها براي افراد مبتلا به بيماري انسداد عروق كرونري، آموزش تنظيم مهمترين مباحث حوزه سلامت است. در اين راستا، يکي از مداخله
هيجان است. تنظيم هيجان به معناي تلاش افراد براي تاثير گذاشتن بر تجربه و چگونگي بيان آن و شدت فرآيندهاي رفتاري و 

كارگيري راهبردهاي تنظيم هيجان صورت شده، از طريق بهتجربي هيجان است، همچنين، تنظيم هيجان به طور خودكار يا كنترل
هاي (. تنظيم هيجان شامل راهبردهاي آگاهانه و غيرآگاهانه است كه براي افزايش و حفظ مولفه2221گيرد )مائوس و همکاران، مي

هاي شود. دشواري در تنظيم هيجان، يک مشخصه اصلي است كه با آسيبهاي منفي به كار برده ميهيجاني مثبت و كاهش مولفه
 (.2211شود )فرناندز، جزايري، و گراس، شناختي متنوع در طي زندگي مشخص ميروان

انجام شده است.  هاي اندكي درباره تاثير آموزش تنظيم هيجان بر درد مزمن و خودمراقبتي افراد مبتلا به انسداد عروق كرونرپژوهش
هاي شناختي ضعيف مانند نشخوارگري، ( در پژوهشي گزارش كردند كه افرادي كه از سبک2221براي مثال، گارنفسکي و كرايج )

پذيرند كه اين مسئله كنند، بيش از ساير افراد در برابر مشکلات هيجاني و اضطرابي آسيبسازي و ملامت خويش استفاده ميفاجعه
( در پژوهش ديگري گزارش كردند كه 2213ممکن است بر كيفيت زندگي بيماران قلبي تاثير منفي بگذارد. نيرومند و همکاران )

توان از آن به عنوان گذارد و ميهاي استرس فراگير و تحمل پريشاني در دانشجويان تاثير ميآموزش فنون تنظيم هيجان بر مولفه
 هاي تنظيم هيجان و افزايش مراقبت از خود استفاده كرد. اي موثري براي كاهش استرس، بهبود دشواريروش مداخله
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ها براي افراد مبتلا به بيماري انسداد عروق كرونري، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد است )اسپاتولا و همکاران، يکي ديگر از مداخله
-(. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد سبب تغيير سبک زندگي ناسالم و افزايش پيروي از درمان پزشکي از طريق اصلاح پريشاني2214

هاي شناختي رفتاري به (. در درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر خلاف درمان2214هاي رواني بيماران شده است )گراهام و همکاران، 
شود تا آگاه باشند، شرايط را بپذيرند و بدون شود، بلکه به افراد آموزش داده ميها تاكيد نميطور مستقيم بر تغيير افکار و احساس

هاي خود را شناسايي كنند و با كند تا ارزش(. اين شيوه به افراد كمک مي2222قضاوت و ارزيابي، مشاهده كنند )فنگ و دينگ، 
ها را بهبود بخشند )هيل و همکاران، ها تلاش كنند تا مفهوم عمل متعهدانه و مبتني بر ارزشتوضيح درباره آنها و با استفاده از استعاره

2222 .) 
انجام  هاي اندكي درباره تاثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر درد مزمن و خودمراقبتي افراد مبتلا به انسداد عروق كرونرپژوهش

( نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش علايم و 2212شده است. براي مثال، مطالعه ديويسون و همکاران )
( در مطالعه ديگري به اين نتيجه دست يافتند كه درمان مبتني بر 2212شود. هيز و استراهال )شناختي در بيماران ميمشکلات روان

( در 2222عروقي تاثير دارد. سيافي و همکاران )شناختي و اضطراب افراد مبتلا به بيماري قلبيپذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني روان
گري هيجاني در افراد  پژوهش خود گزارش كردند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث بهبود رفتارهاي خودمراقبتي و خودتنظيم

 تواند خودمراقبتي را بهبود بخشد. شود. در واقع، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد مي مبتلا به عروق كرونر مي
عروقي و اهميت مسائل رواني در بهبود اين بيماران و با توجه به هاي قلبيبا توجه به افزايش روزافزون تعداد افراد مبتلا به بيماري

هاي درماني مانند عروقي، استفاده از روشهاي قلبيهاي مزمن از جمله بيماريشناختي تاثيرگذار بر بيماريهاي روانگسترش درمان
پذيري شناختي، سطح تحمل، كاهش درد و كمک به بهبود پذيرش و تعهد و تنظيم هيجان با توجه به تاثيري كه بر افزايش انعطاف

شناختي افراد توانند مورد بررسي بيشتر قرار گيرند. با توجه به مشکلات روان(، مي2212زندگي فردي اين بيماران دارند )كيم و لي، 
مبتلا به بيماري عروق كرونر قلبي، به منظور كمک به بهبود شرايط بيماري و افزايش تبعيت درماني اين بيماران و با توجه به كمبود 

اي تاثير شناختي آنها مورد توجه قرار گيرد. هدف پژوهش حاضر بررسي مقايسهپژوهش در اين زمينه ضرورت دارد كه مشکلات روان
 بر درد مزمن و خودمراقبتي افراد مبتلا به انسداد عروق كرونر است.“ آموزش تنظيم هيجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”
 

 هامواد و روش
آزمون با گروه كنترل بود. جامعه آماري در اين پژوهش شامل همه پس-آزمونصورت پيشتجربي بهطراحي اين پژوهش از نوع نيمه

گيري به بيمارستان قلب تبريز مراجعه كرده بودند و به روش نمونه 1333زنان مبتلا به انسداد عروق كرونر بود كه در نيمه اول سال 
باليني، زنان داراي معيارهاي ورود به پژوهش انتخاب و به صورت گمارش تصادفي در گروه آزمون  هدفمند و پس از انجام مصاحبه

نفر( قرار گرفتند. شرايط ورود به مطالعه شامل درج تشخيص بيماري  15نفر(، و گروه كنترل ) 15نفر(، گروه آزمون دوم ) 15اول )
ها، و عدم ابتلا انسداد عروق كرونري در پرونده پزشکي، عدم سابقه ابتلا به سکته قلبي، داشتن حداقل سواد براي پاسخ به پرسشنامه

ها و هدف از اجراي به اختلالات روانپزشکي بود. همچنين، در مرحله اجراي پژوهش، پس از توضيحات مقدماتي درباره پرسشنامه
ها تکميل شد. در خصوص محرمانه ماندن ها توسط نمونهها شرح داده شد و پرسشنامهها به آزمونآزمون، نحوه پاسخگويي آزمودني

اي اي )هفتهدقيقه 32جلسه  12در “ آموزش تنظيم هيجان”مداخله  اطلاعات توضيح داده شد و رضايت آگاهانه كتبي اخذ شد. گروه
اي اي تحت مداخله قرار گرفتند؛ گروه كنترل مداخلهدقيقه 32جلسه  3در “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”مداخله  سه جلسه( و گروه

در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اروميه مورد تصويب   IR.IAU.URMIA.REC.1398.032دريافت نکرد. اين مطالعه با كد اخلاق 
 . قرار گرفت
( و مقياس خودمراقبتي 1332كورف و همکاران )ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک، مقياس درد مزمن ونآوري دادهبراي جمع

ريگل و همکاران استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک حاوي اطلاعاتي درباره سن، تحصيلات، اشتغال، و ... بود. مقياس درد 
بندي كورف و همکاران شامل هفت عبارت براي اندازه گيري شدت درد مزمن است و هر عبارت داراي يک مقياس درجهمزمن ون

هاي شدت درد و نمره ناتواني محاسبه ( است. نمره فرد در اين آزمون در زيرمقياس12اي از بدون درد )صفر( تا بدترين درد )نقطه 11
آيد. به دست مي 12ضربدر  2تا  5هاي و ناتواني، از جمع نمره پرسش 12ضربدر  3تا  1هاي شود. شدت درد، از جمع نمره پرسشمي

(. روايي اين پرسشنامه مورد تاييد قرار گرفته است و 2222خداپناه و همکاران، است ) 322دامنه نمرات هر خرده مقياس از صفر تا 
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(. همچنين، در 1332كورف و همکاران، گزارش شده است )ون 2813و  2832ضريب پايايي آن براي ناتواني و شدت درد به ترتيب، 
 به دست آمد.   2833پژوهش حاضر ضريب پايايي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ، 

( كه براي سنجش خودمراقبتي افراد مبتلا به انسداد عروق كرونري ساخته شده است 2224پرسشنامه خودمراقبتي ريگل و همکاران )
پرسش( و اعتماد به خود در زمينه  1پرسش(، مديريت خودمراقبتي ) 12پرسش در سه مولفه مقياس حفظ خودمراقبتي ) 22شامل 

( در طيف ليکرت است. اين ابزار در هر 4و صفر تا  4تا  1اي )به ترتيب با امتياز گزينه 5و  4هاي پرسش( با پاسخ 1خودمراقبتي )
خودمراقبتي  دهندهنشان 22بيشتر از  خودمراقبتي بهتر و نمره دهندهبالاتر نشان شود كه نمرهنمره تبديل مي 122زيرمقياس به 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر،  2822مناسب است. اين پرسشنامه در مطالعات مختلف تاييد شده است و ضريب پايايي آن نيز 
 به دست آمد.  2823ضريب پايايي پرسشنامه به روش آلفاي كرونباخ، 

 32جلسه  12( است كه با مقداري تغييرات در برنامه، در 2222اي بر اساس الگوي گراس )مداخله آموزش تنظيم هيجان برنامه
(. مداخله درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر اساس الگوي فرمن 1جلسه آموزش داده شد )جدول شماره  3اي صورت هفتهاي بهدقيقه

 (.2اي آموزش داده شد )جدول شماره دقيقه 32جلسه  3( است كه با مقداري تغييرات در برنامه، در 2223و هربرت )
 انجام گرفت.    21نسخه  SPSSافزار در نرم LSDها با روش آماري تحليل كوواريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبي تحليل داده

  
 : برنامه آموزش تنظيم هيجان 1جدول شماره 

 
 
 

 ش ر ج   ج ل   ه  م ت ت   ا  ج ل   ه 

 معرفي جلسات تنظیم هیجان  معرفي و آشنايي با اعضای گروه، بیان قواعد و معرفي دوره و تنظیم تنظیم هیجان ا و   

زني به احساسات، تمايز میان گذاری و برچسبآموزش و معرفي هیجان، شناسايي و نام د و   

 هیجانات مختلف، عوامل موفقیت در تنظیم هیجان 

آفرين، هیجان نرمال و هیجان مشكل

 خودآگاهي هیجاني

های هیجاني و پیامدهای شناختي واكنش هیجاني، پیامدهای فیزيولوژيك واكنش س     

 های رفتاری هیجان پیامدهای واكنش

 زا و ضرورت درمان هیجانات بیماری

علائم اختلال هیجان و درمان مناسب و  معرفي علائم شناختي، رفتاری و جسمي هیجان؛ ژنتیك و محیط و رابطه اين سه با هم  چ ا ا ر   

 علل خطای هیجان

های اختلال معرفي دو خطای شناختي رايج، معرفي هیجان و اجتناب به عنوان شاخص پ ن ج   

 هیجاني

 های اختلال هیجانيشاخص

 داستان اختلالات هیجاني آگاهي از رابطه میان هیجان و رفتار، هیجان و فكر؛ شناخت و بررسي افكار اتوماتیك ش م   

 تفسیرها  آگاهي از رابطه میان افكار اتوماتیك، تفسیرها و رفتارها  ه ت ت   

 تغییر و اصلاح تفاسیر  ای از احتمالات پذيری در تفسیر و در نظر گرفتن گسترهانعطاف ن ا   

آگاهي از پیامدهای اجتناب هیجاني و آگاهي يافتن و كسب تجربه از هیجان يا سركوب  د ه   

 آن

 رفتارهای ناشي از هیجان 

هیجان با تمركز بر احساسات جسمي، انجام مواجهه و توجه دقیق به تمام موانع يا  ي ا ز د ه   

 رفتارهای اجتنابي

 رويارويي از درون؛ رويارويي با هیجان 

معرفي باورهای مربوط به طردشدگي، معرفي باورهای مربوط به درماندگي و شناسايي  د و ا ز د ه   

 ای باورهای هسته

 ای ها و اصول و باورهای هستهفرض
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 : برنامه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد 2جدول شماره 

 جل ه متت ا هدف پيامد

راحتي تواند در مورد مشكل خود بهمي

پذيرد0 آشنايي با صحبت كند و آن را مي

-هدف اكت0 ايجاد فضايي برای يافتن راه

های بديل و ترک فرآيندهای كنترل 

 ایتجربه

مشكل را از خود جدا نبیند و آن را به 

پذيری ديگران نسبت ندهد0 انعطاف

رواني0 مشخص كردن انتظار مراجع از 

جلسه درمان و اقداماتي كه تا كنون 

 صورت گرفته است.

صحبت كردن در مورد مشكل0 توضیح هدف كلي 

اكت0 نا امیدی سازنده و استفاده از استعاره فرد 

 افتاده در چاه

 او 

-پذيرش مشكلات زندگي مانند خود

افشايي هیجاني پايین0 ايجاد پذيرش 

 فعال نه مدارا و تسلیم منفعلانه

صحبت در مورد مفهوم پذيرش و استعاره خرس  تمايل به تجربه كردن درد

اتاقي و استعاره های روان و همقطبي و تمثیل ريگ

 گلزار و همسايه مزاحم0 تفاوت درد و رنج

 دو 

شوند0 با های اينجا و حال مياز تجربه

نگرش باز و كنجكاوی حواستان به كاری 

دهید0 باعث كاهش باشد كه انجام مي

 شود.تاثیر افكار و احساسات دردناک مي

بازگشت پیوسته ازگذشته و آينده به 

 زمان حال

آگاهي0 زندگي درزمان حال با استفاده از تمرين ذهن

آگاهي در كارهای روزمره0 تمرين های ذهنتمرين

آگاهي و دادن تكلیف برای ذهن تنفس آگاهانه و

 تماس با زمان حال

 س  

كند كه چه اوضاع و فرد تمايل پیدا مي

احوالي را در زندگي تجربه كند0 برای 

خواهند برنامه آنچه كه در زندگي مي

كنند0 هنگامي كه قوانین به ريزی مي

شود محدود شدن و ارزش تبديل مي

 رود.استرس عمل به قوانین از بین مي

ها مانند يك قطب نما هستند ارزش

كه جهت و مسیر درست را نشان 

پذيری ها باعث انعطافدهند0 ارزش

 شوند.مي

های روشن با استفاده از تمثیل سنگ وجود ارزش

قبر و چوب جادويي0 قوانین و بايدها دوباره به 

 ها تبديل شوند.ارزش

 چاار 

شود افكار فقط و فقط واژه و باعث مي

افكار باشند نه امور واقعي0 تمركز بر زمان 

حال و برداشتن موانع بدون تغییر دادن 

 شرايط

شكستن قواعد زباني0 جدا شدن از 

افكار خود و تماشای افكار به جای گم 

 شدن در آنها

عنوان قضاوت گسلش يا آمیختگي0 دادن تكلیف به

ذهن0 تمرين اينكه دستانتان افكارتان هستند0 

گو0 تمرين مشت محكم و راديوی ذهن و ذهن قصه

 تمرين ذهن عابر وراج0 تمثیل مسافران اتوبوس0

نظیر روشن كردن اينكه ذهن برای دلیل آوردن، بي

بیان افكار منفي در قالب صدای مضحك مثل  است0

افكار منفي را در قالب آواز بیان  پسر شجاع و ...0

 كردن با لحني كودكانه

پنج  و 

 شم 

خويشتن برابر با افكار و احساسات و 

شود های بدني در نظر گرفته نميحس

بلكه برابر با شخص در نظر گرفته مي 

شود0 افكار و احساسات پیوسته در حال 

 تغییر است.

توجه به بخش خويشتن پايدار و 

بخشي كه متوجه گذار افكار و 

های بدني هیجانات و احساسات و حس

 تان هستدر آگاهي

عنوان زمینه ديدن و خود كاركردن مفهوم خود را به

گر0 تمرين عینیت شده0 تمرين مشاهدهسازیمفهوم

وهوا و لوازم منزل و بخشیدن0 استفاده از استعاره آب

 صفحه شطرنج

 هتت 

ها اقدانات متعهدانه  فرد نسبت به ارزش

ها گام دهد و در جهت ارزشانجام مي

ها و موانع و دارد0 از بین رفتن ترسبرمي

 ها در زندگيرسیدن به ارزش

های فرد0 اجرای رفتاری همسو با ارزش

ها تشويق به اعمالي كه به سمت ارزش

 اند.هدايت شده

صحبت در مورد اقدام متعهدانه0 دادن تمرين و 

پرسیدن سئوال كه چقدر تمايل داريد كارهايي را 

تان بهبود يابد و دادن نمره از انجام دهید تا زندگي

مدت و بلندمدت در 0 نوشتن اهداف كوتاه99صفر تا 

 هاراستای ارزش

 همت 
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  ها يافته
، و گروه كنترل، به ترتيب، “تنظيم هيجان”آموزش  ، گروه“درمان پذيرش و تعهد”هاي گروه  ها ميانگين سني آزمودنييافتهبر اساس 

 3، “درمان پذيرش و تعهد”بود. در گروه  1823با انحراف معيار  44811، و 5822با انحراف معيار  44821، 1811با انحراف معيار  41811
نفر شاغل  1دار و نفر خانه 3نفر شاغل؛ و در گروه كنترل،  2دار و نفر خانه 3، “تنظيم هيجان”نفر شاغل؛ در گروه  1دار و نفر خانه

و  3آزمون در جداول شماره  هاي پراكندگي و تمايل مركزي متغيرهاي درد مزمن و خودمراقبتي به تفکيک گروه و نوع بودند. شاخص
 اند. نشان داده شده 4
 

 هاي آزمون و گروه كنترل پيش از مداخله  : ميانگين و انحراف معبار متغيرهاي درد مزمن و خودمراقبتي گروه3جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دار آماري با يکديگر بررسي آماري نشان داد ميانگين نمرات درد مزمن و خودمراقبتي در گروه كنترل و دو گروه آزمون تفاوت معني
 ندارند باهم ندارند. 

 
 هاي آزمون و گروه كنترل پس از مداخله  ميانگين و انحراف معبار متغيرهاي درد مزمن و خودمراقبتي گروه: 4جدول شماره 

 

 
 

 نتايج 
 
 
 
 
 
 
 

 
هاي آموزش تنظيم هيجان و درمان مبتني بر دهد كه پس از مداخله، ميانگين نمرات درد مزمن در گروهنشان مي 4جدول شماره 

-داري كمتر است. همچنين، پس از مداخله، ميانگين نمرات خودمراقبتي در گروهپذيرش و تعهد نسبت به گروه كنترل به طور معني

 متغير 
 آم زش تنظي  هيجان 

 معيار(   ميانگين )انتراف   

 درمان پذيرش و تعاد 

 معيار(   ميانگين )انتراف 

 كنتر  

 معيار(   ميانگين )انتراف 

    درد مزمن 

 (1078 ) 79099  (99098 ) 79099  (1079 ) 79079  شدت درد 

 (9069 ) 71099  (1091 ) 77099  (9089 ) 77069  نات اني 

    خ دمراقبتي 

 (7019 )  19099  (9011 ) 19089  (7071 ) 19079  حتظ مراقبت از خ د 

 (9097 ) 79089  (7091 ) 79099  (1099 ) 71019  مديريت مراقبت از خ د 

 (7018 ) 78099  (8099 ) 78079  (7017 ) 78089  اعتماد به خ د در زمينه مراقبت 

 متغير 
 آم زش تنظي  هيجان 

 معيار(   ميانگين )انتراف   

 درمان پذيرش و تعاد 

 معيار(   ميانگين )انتراف 

 كنتر  

 معيار(   ميانگين )انتراف 

    درد مزمن 

 ( 1 9 0 1)  9 9 0 6 7 ( 9 9 0 9)  9 1 0 9 9 ( 1 7 0 1)  9 9 0 1 7 شدت درد 

 ( 1 9 0 9)  9 8 0 7 7 ( 1 9 0 1)  9 1 0 9 9 ( 1 1 0 9)  9 9 0 9 7 نات اني 

    خ دمراقبتي 

 ( 1 1 0 1)  9 9 0 9 7 ( 9 9 0 8)  9 1 0 9 9 ( 9 7 0 1)  9 9 0 1 1 حتظ مراقبت از خ د 

 ( 8 6 0 1)  9 6 0 1 7 ( 9 1 0 1)  9 8 0 9 1 ( 8 6 0 1)  9 6 0 8 7 مديريت مراقبت از خ د 

 ( 9 6 0 1)  9 9 0 8 7 ( 9 1 0 9)  9 1 0 6 1 ( 1 9 0 7)  9 9 0 9 1 اعتماد به خ د در زمينه مراقبت 
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داري بيشتر است. نتايج نشان داد هاي آموزش تنظيم هيجان و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد نسبت به گروه كنترل به طور معني
 درمان پذيرش و تعهد نسبت به آموزش تنظيم هيجان، تاثير بيشتري بر شدت درد مزمن و خودمراقبتي دارد.       

آموزش تنظيم هيجان و گروه كنترل  داري بين گروه آزمون، تفاوت معني آزمون تحليل كواريانس نشان داد پس از تعديل نمرات پيش
توان نتيجه گرفت كه  كه ميانگين نمره درد مزمن گروه آموزش تنظيم هيجان كاهش داشته است. از اين رو، ميطوريوجود دارد، به

دهند ميانگين نمره خودمراقبتي  شدت درد تاثير دارد. همچنين، نمرات نشان مي  آموزش تنظيم هيجان بر متغير درد مزمن و مولفه
هاي  توان نتيجه گرفت كه آموزش تنظيم هيجان بر متغير خودمراقبتي و مولفه گروه آموزش تنظيم افزايش داشته است. از اين رو، مي

 (. 5شود )جدول شماره آن تأثير دارد و باعث افزايش خودمراقبتي مي
 

 آزمون درد مزمن و خودمراقبتي پس -آزمون : تحليل كوواريانس چندمتغيري آموزش تنظيم هيجان بر نمرات پيش5جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 

 
 
 

هاي گروه وجود  داري در عامل بين آزمودني آزمون، اثر معني ، پس از تعديل نمرات پيش1ها به دست آمده از جدول  بر اساس داده
اند، به طور  دهد ميانگين گروه آزمايش كه در معرض درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفته دارد. به طوري كه نمرات نشان مي

هاي آن  توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر متغير درد مزمن و مؤلفه چشمگيري كاهش داشته است. از اين رو مي
، 1ها به دست آمده از جدول  شود. همچنين بر اساس دادهتأثير دارد و باعث كاهش درد مزمن در بيماران انسداد كرونري قلبي مي

دهد  هاي گروه وجود دارد. به طوري كه نمرات نشان مي داري در عامل بين آزمودني آزمون، اثر معني پس از تعديل نمرات پيش
اند، به طور چشمگيري افزايش داشته است. از اين رو  ميانگين گروه آزمايش كه در معرض درمان مبتني بر پذيرش و تعهد قرار گرفته

هاي آن تأثير داشته و باعث افزايش  توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر متغير خودمراقبتي و مؤلفه مي
 شود. خودمراقبتي در بيماران انسداد كرونري قلبي مي

درمان مبتني بر پذيرش و تعهد و  داري بين گروه آزمون، تفاوت معني آزمون تحليل كواريانس نشان داد پس از تعديل نمرات پيش
كه ميانگين نمره درد مزمن گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد كاهش داشته است. از اين رو، طوريگروه كنترل وجود دارد، به

شدت درد تاثير دارد. همچنين، نمرات نشان   توان نتيجه گرفت كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر متغير درد مزمن و مولفه مي
توان نتيجه گرفت كه درمان  دهند ميانگين نمره خودمراقبتي گروه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد داشته است. از اين رو، مي مي

 (. 1شود )جدول شماره هاي آن تأثير دارد و باعث افزايش خودمراقبتي مي مبتني بر پذيرش و تعهد بر متغير خودمراقبتي و مولفه
، به (≥282221P)هاي پژوهش وجود دارد  داري بين گروه بر اساس نتايج آزمون توكي، در متغير درد مزمن و خودمراقبتي، تفاوت معني

اند. ميانگين  ها داشته داري بر درد مزمن و خودمراقبتي آزمودني اين معنا كه هر دو گروه آزمون در مقايسه با گروه كنترل، تاثير معني
در مرحله “ آموزش تنظيم هيجان”و “ درمان مبتني بر پذيرش و تعهد”نمرات متغير درد مزمن و خودمراقبتي در بين دو گروه 

هاي كمتر نمرات درد مزمن و نمرات بيشتر  آزمون به ترتيب كمتر و بيشتر از گروه كنترل بوده است؛ با توجه به ميانگين پس
توان  آزمون، ميدر پس“ آموزش تنظيم هيجان”در مقايسه با “ هاي گروه :درمان مبتني بر پذيرش و تعهد خودمراقبتي در آزمودني

 سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجم ع مجذورات  متغير 

      درد مزمن 

  7 9 0 9  8 9 0 7  9 9 0 9 1 9 9  9 9 0 9 1 9 شدت درد 

  9 9 0 9  1 9 0 1  9 8 0 9 9 9  9 8 0 9 9 نات اني 

      خ دمراقبتي 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  9 1 0 9  9 1 0 9 8 9 9  9 1 0 9 8 9 حتظ مراقبت از خ د 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  9 1 0 9  9 1 0 9 9 9  9 1 0 9 9 مديريت مراقبت از خ د 

  7 9 0 9  9 9 0 9  9 9 0 9 9 9  9 9 0 9 9 اعتماد به خ د در زمينه مراقبت 
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ها  دريافت كه تاثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در مقايسه با گروه آموزش تنظيم هيجان بر درد مزمن و خودمراقبتي آزمودني
 (.2بيشتر بوده است )جدول شماره 

 
 آزمون درد مزمن و خودمراقبتي پس -آزمون : تحليل كوواريانس چندمتغيري درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر نمرات پيش1جدول شماره 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 آزمون ها )درماني مبتني بر پذيرش و تعهد، آموزش تنظيم هيجان و كنترل( در متغيرهاي پژوهش در مرحله پس هاي گروه : بررسي تفاوت2جدول شماره 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

  بحث
شود. اين هاي پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان باعث كاهش درد مزمن در زنان مبتلا به انسداد عروق كرونري مييافته

( 1335( مطابقت دارد. برنارد، كيک، و بونت )2221( و گارنفسکي و كرايج )1335هاي برنارد، كيک، و بونت )يافته با نتايج پژوهش
توانستند به صورتي واضح بين خود، تجربيات حاصل از درد مزمن و  دريافتند كه بيماران داراي مشکلات قلبي تحت مطالعه آنها 

گر اي متفاوت خواهند داشت. افکار مثبت توصيف بيماري تفکيک قائل شوند و دريابند كه آنها عامل بيماري دروني نيستند و آينده
تمركز شناختي بر رويدادهاي مثبتي است كه در گذشته يا حال اتفاق افتاده است يا در آينده روي خواهند داد. اين راهبرد همچنين 

شود كه در محوريت آنها خدا، هايي متنوع ميگيرد. افکار مذهبي شامل شناختپردازي را نيز در بر ميتسکيني و خيالعناصر خود
-كند كه طي آن فرد با ارزيابي مجدد و ارزشسازي به راهبردي اشاره مياهميتعبادت، جستجوي راهنما و حفظ ايمان قرار دارد. كم

دهد. اين راهبرد ارزيابي ارتباط موقعيت با اهداف مختلف را نيز شامل زدايي از موقعيت، واكنش هيجاني در برابر آن را كاهش مي
(. قياس رو به پايين و آزمون واقعيت، مقايسه 1335شود و ممکن است به تغييراتي در اهداف منجر شود برنارد، كيک، و بونت )مي

 سطح معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجم ع مجذورات  متغير 

      درد مزمن 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  9 1 0 9 1  9 9 0 9 1 9 9 9  9 9 0 9 1 9 9 شدت درد 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  9 1 0 9 9  9 1 0 1 9 1 9  9 1 0 1 9 1 نات اني 

      خ دمراقبتي 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  7 1 0 1 9  9 9 0 7 6 9 9 9  9 9 0 7 6 9 9 حتظ مراقبت از خ د 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  9 9 0 7 9  9 9 0 8 1 1 9  9 9 0 8 1 1 مديريت مراقبت از خ د 

 ≥ 9 9 9 9 0 9  9 9 0 6 9  9 7 0 1 7 8 9  9 7 0 1 7 8 اعتماد به خ د در زمينه مراقبت 

 سطح معناداري  خطاي معيار  ها تتاوت ميانگين    متغير واب ته 

      درد مزمن 

 90991 1099 -9011 آموزش تنظیم هیجان درمان پذيرش و تعهد 

 ≥ 9 9 9 9 0 9 1099 -99099 كنترل درمان پذيرش و تعهد 

 9099 1099 -1077 كنترل آموزش تنظیم هیجان 

      خ دمراقبتي 

 90991 1079 8099 آموزش تنظیم هیجان درمان پذيرش و تعهد 

 ≥ 9 9 9 9 0 9 1079 99099 كنترل درمان پذيرش و تعهد 

 ≥ 9 9 9 9 0 9 1079 6079 كنترل آموزش تنظیم هیجان 
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شود ديد منفي كمتري نسبت به موقعيت هاي مشابه قرار داشتند. در اين راهبرد سعي ميتجارب خود با افرادي است كه در موقعيت
هايي را نيز كه به منظور سنجش گيرد، اتخاذ گردد. اين راهبرد به يک مفهوم ثانوي، تلاشافرادي كه با آنها مقايسه صورت مي

سازي و پذيرش پاسخ گيرد. پذيرش احساسات نمايانگر عاديشود، در بر ميمطلوبيت يا تناسب پاسخ هيجاني يک فرد ديگر انجام مي
برخلاف پذيرش  كند. پذيرش موقعيتها دلالت ميهيجاني در برابر موقعيت است. اين راهبرد همچنين بر اعتباربخشي به هيجان

آگاهانه نگاه ناداورانه به موقعيت است كه هاي به وقوع پيوسته تمركز دارد. مشاهده ذهناحساسات، راهبردي است كه بر قبول رويداد
هايي را آگاهي است. تحليل احساسات و موقعيت تلاشهاي مبتني بر ذهنهاي هيجاني همراه آن مورد بحث درمانپيامدها و پاسخ

هاي منفي درد مزمن و پذيرند و اين باعث كاهش جنبهها صورت ميگردد كه به منظور شناخت منبع و معناي هيجانشامل مي
 (.  2221شود گارنفسکي و كرايج )پريشاني مي

شود. يافته ديگر پژوهش نشان داد كه آموزش تنظيم هيجان باعث افزايش خودمراقبتي در زنان مبتلا به انسداد عروق كرونري مي
تواند بر خودمراقبتي در بيماران تاثيرگذار باشد، ( كه معتقد است آموزش تنظيم هيجاني مي2222گراس ) اين يافته با نتايج پژوهش

مطابقت دارد. بيماران قلبي به دليل مشکلات جسمي و رواني ناشي از اين اختلال ممکن است از وجود هيجانات مثبت و منفي 
هاي زندگي نتوانند به خوبي از هيجانات خود استفاده كنند؛ زيرا مشکلات خويش آگاهي نداشته باشند و هنگام قرار گرفتن در موقعيت

-هاي اجتماعي، خود را به صورت منفي ارزيابي كنند و كمتر خود را در موقعيتشود كه آنان در موقعيتجسمي و رواني آنان باعث مي
تواند به صورت مشکلاتي ظاهر شود؛ اما آموزش تنظيم هيجان به آنان باعث هاي اجتماعي زندگي درگير كنند كه آثار منفي آن مي

هاي مختلف شود كه از وجود هيجانات منفي و تاثير منفي آنها بر خويش آگاهي پيدا كنند و با بازارزيابي هيجانات در موقعيتمي
نسبت به سالم نگهداشتن زندگي هيجاني خويش تلاش كنند و از اين طريق ميزان مشکلات جسمي، رواني و به طور خاص درد 

 (.2222خويش را كاهش دهند گراس )
-يافته ديگر پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث كاهش درد مزمن در زنان مبتلا به انسداد عروق كرونري مي

( به 2212( مطابقت دارد. هيز و استراهال )1333( و شهابي و همکاران )2212هاي هيز و استراهال )شود. اين يافته با نتايج پژوهش
شناختي و اضطراب مرتبط با درد بيماران مبتلا به اين نتيجه دست يافتند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر كاهش پريشاني روان

( در مطالعه خود به 1333دهد. همچنين شهابي و همکاران )عروقي تاثير دارد و ميزان درد مزمن را در آنها كاهش ميبيماري قلبي
كننده به بخش بازتواني آوري در افراد مبتلا به بيماري قلبي مراجعهاين نتيجه دست يافتند كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب

 شود. آوري در آنها ميقلب تاثير دارد و باعث بهبود و افزايش تاب
توان گفت كه در درمان پذيرش و تعهد تاكيد اصلي بر قبول واقعيت، پذيرش مسئوليت و زمان حال است. هاي فوق ميدر تبيين يافته

كند رفتارش را مورد ارزيابي قرار دهد و ببيند كه آيا اين رفتار براي وي كاربردي و مفيد است يا خير، و لذا مشاور به مراجع كمک مي
بينانه تنظيم كند. لذا اين افراد براي آن كه به اهداف خود برسند، بايد به انجام آن طرح اي واقعبراي انجام رفتارهاي بهتر برنامه

شناختي از طريق پذيرش پذيري روانمتعهد باشند. هدف درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، كاهش اجتناب تجربي و افزايش انعطاف
هاي شخصي مرتبط كننده مانند اضطراب، پرورش ذهن آگاهي و مشخص كردن ارزشاحساسات ناخوشايند غيرقابل اجتناب و پريشان

-جاي تاكيد بر كاهش اضطراب، تمايل به تجربه آن را پرورش ميبا اهداف رفتاري است. در واقع، رويکردهاي مبتني بر پذيرش، به
ها و اهداف ها و ارتباط دادن رفتار با ارزشدهند و قرار گرفتن در معرض اين احساسات ناخوشايند را از راه مشخص كردن ارزش

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

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث افزايش خودمراقبتي در زنان مبتلا به انسداد عروق كرونري 
( مطابقت دارد. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، مراجع را تشويق 2222هاي سيافي و همکاران )شود. اين يافته با نتايج پژوهشمي
هاي منفي از خود را شود كه ارزيابيهاي خويش به عنوان افکاري ساده برخورد كند و به فرد آموزش داده ميكند تا با خودارزيابيمي

ها و كند تا افکار، احساسات، هيجاندنبال تضعيف اجتناب تجربي است و مراجع را تشويق مياصلاح كند. همچنين، اين درمان به
طور كامل بپذيرد و اهداف ارزشمندي را براي خود مشخص كند. همچنين، آميختگي شناختي در بيماران نيز از هاي خود را بهتکانه

يابد و پيگيري ها در آنها كاهش ميهاي شناختي و دليل تراشيشود و بدكاركرديطريق فرايند گسلش شناختي و پذيرش، تضعيف مي
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شناختي هاي روانهاي مثبت و كاهش پريشانياهداف ارزشمند در زندگي و عمل متعهدانه براي دستيابي به اين اهداف منجر به جنبه
 (.2222شود سيافي و همکاران )شود و لذا درمان مبتني بر پذيرش و تعهد باعث افزايش خودمراقبتي در بيماران ميدر بيماران مي

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه تأثير درمان پذيرش و تعهد در مقايسه با گروه آموزش تنظيم هيجاني بر درد مزمن و خودمراقبتي 
ها بيشتر بوده است. درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر پذيرش هرچه بيشتر آگاهي و ارتباط با لحظه حال و مشاركت در  آزمودني

رسد كه پذيرش، فرآيند كليدي درگير در دستاوردهاي هاي شخصي است تاكيد دارد. به نظر ميفعاليت هايي كه در راستاي ارزش
بيني كاركردهاي فرد و كاهش ويژه دردهاي مزمن بر كاركردهاي هيجاني، و همچنين، پيشدرماني كاهش اثر تجربيات دردناک، به

پذيري روان شناختي است ترين سازه درمان پذيرش و تعهد، انعطافدرد مزمن، و در نهايت، افزايش خودمراقبتي در آينده است. اصلي
( . در 2211ها است هيز و استراهال )هاي فردي عليرغم مشکلات و رنجكه به معناي توانايي براي انجام عمل موثر در راستاي ارزش

شود. در اين روش به جاي محدود كردن درون دادهاي مربوط هاي ديگر فرآيند اطلاعاتي تنظيم ميحالي كه هيجان از طريق مولفه
كنند و هاي خود را تنظيم ميبه اطلاعات از نظر هيجاني برانگيزاننده، افراد از طريق تغيير تفسير يا تحليل اين اطلاعات هيجان

 بنابراين، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد تاثير بيشتري نسبت به آموزش تنظيم هيجان دارد. 
هاي پژوهش بر اساس مقياس و استفاده از پرسشنامه بود و  هايي وجود داشت. با توجه به اينکه يافتهدر اين پژوهش محدوديت

هاي ناخودآگاه، مستعد تحريف هستند اين ممکن است نتايج پژوهش را به مخاطره بياندازد. اين پژوهش  ها به دليل يافته پرسشنامه
فقط بر روي زنان مبتلا به انسداد عروق كرونري انجام گرفت و ساير بيماران را مورد بررسي قرار نداد و بنابراين، در تعميم نتايج به 
ساير بيماران داراي محدوديت است. با توجه به اينکه عوامل مختلفي بر افراد مبتلا به بيماري عروق كرونري تاثير دارد كه در اين 

هاي بعدي عوامل اجتماعي اقتصادي، و عوامل شود در پژوهشپژوهش متغيرهاي درد مزمن، خودمراقبتي بررسي شد؛ لذا پيشنهاد مي
آوري هاي پژوهشي مانند مصاحبه و مشاهده براي جمعشخصيتي و خانوادگي نيز مورد بررسي قرار گيرند. همچنين، از ساير روش

 هاي آن با نتايج پژوهش حاضر مقايسه گردد.  ها استفاده شود و يافتهداده
 

  گیری نتیجه

شود جهت كمک به بهبود و درمان بهتر افراد مبتلا به بيماري انسداد عروق كرونري، از با توجه به نتايج پژوهش پيشنهاد مي
پزشکان به صورت موازي و همزمان در طول دوره درمان كمک بيشتري گرفته شود يا پس از هر دوره شناسان و روانمشاوران، روان

درماني ارجاع داده شوند تا از اين رويکردها جهت تسريع در روند شناختي و روانهاي رواندرمان، بيماران به مراكز مشاوره و كلينيک
 بهبود بيماران بهره گرفته شود.
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اين مقاله برگرفته از رساله دكتري نويسنده اول است. پژوهشگران از همه كساني كه در انجام اين پژوهش همکاري كردند قدرداني 
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Abstract  
Aim. The aim of this study was to compare the effect of acceptance and commitment -based therapy 
and emotion regulation education on chronic pain and self-care in women with coronary artery disease. 
Background. Research shows that coronary hear t disease is one of the leading causes of death and 
disability in the world, which reduces the useful efficiency of people. Psychological factors can change 
many aspects of patients' lives and relationships.  
Method. The research design was quasi-experimental pre-test-post-test with control group. The statistical 
population in this study included all women with coronary artery disease referred to Tabriz Heart Hospital 
in 2020. Women who had inclusion criteria were selected and randomly assigned to the first experimental 
group (n=15), the second experimental group (n=15) and the control group (n=15). The first experimental 
group (emotion regulation education) was subjected to 12 sessions of 90-minute duration (three sessions 
per week), The second experimental group (acceptance and commitment-based therapy) received 8 sessions 
of 90-minute duration, and the control group did not receive any intervention. The chronic pain scale of 
Von Korff et al. and the self-care scale of Rigel et al. were used to collect the data. Data were analyzed by 
multivariate analysis of covariance and LSD post hoc test in SPSS Version 21. 
Findings. The results showed that treatment based on acceptance and commitment and emotion reg-
ulation education have an effect on chronic pain and self-care of patients with coronary artery occlusion (P 
≤0.0001), as they reduced chronic pain and improve patients' self-care. The results also showed that ac-
ceptance and commitment therapy has a greater effect on chronic pain and patients' self-care than emotion 
regulation education. 
Conclusion. Attention to acceptance and commitment therapy and emotion regulation education can 
play a role in reducing the psychological problems of women with coronary artery disease. 
 
Keywords: Chronic pain, Self-care, Emotion regulation education, Acceptance and commitment-based 
therapy, Coronary artery disease 
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