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Background Emotional self-regulation can play an important role in reducing the symptoms of coronary 
heart disease which is a psychosomatic disorder.
Objective This study aims to compare the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
and positive psychotherapy on emotional self-regulation of women with coronary heart disease.
Methods This is a randomized clinical trial. Study population consists of all women with coronary heart 
disease referred to Pasteur Hospital in Qazvin, Iran during 2019-2020. Using a convenience sampling 
method, 45 women were selected and divided into three groups (two experimental groups and one 
control group). The intervention program was provided at 8 sessions for each experimental group. Data 
collection tools were a demographic form, and Ibanez’s Self-regulation Inventory. Participants were fol-
lowed up for one month after intervention. Collected data were analyzed by ANCOVA and paired t-test.
Findings ACT was effective in increasing emotional self-regulation ability of patients in the post-test and 
follow-up phases, but the positive psychotherapy had no significant effect on their emotional self-regu-
lation and no significant difference was observed.
Conclusion ACT is an appropriate and effective method for women with coronary heart disease and can 
be used as a complementary therapy in related medical centers. 
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C
Extended Abstract

1. Introduction

ardiovascular diseases are one of the 
leading causes of death in the world. The 
prevalence of these diseases in Asian 

countries, including Iran, is high and continues to increase 
[2]. Since cardiovascular diseases are considered psycho-
somatic, a combination of biological and psychological 

factors should be considered in the study of influencing 
factors [3]. Studies have emphasized the importance of 
emotion regulation in the development and exacerbation 
of chronic diseases [4]. Self-regulation has a great role in 
reducing the symptoms of coronary heart disease, which 
is a psychophysiological disorder. Due to high prevalence 
of cardiovascular disease, it is important to improve the 
quality of life in these patients. One of the third wave 
interventions that has recently been widely used for 
physical and mental health problems is Acceptance and 
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Commitment Therapy (ACT). In this treatment, patients 
are encouraged to changes their behaviors, and embrace 
their thoughts and feelings [24]. Another treatment is 
Positive Psychotherapy, which emphasizes the increase 
of positive psychological constructs [14]. In addition to 
increasing positive thoughts, emotions, and behaviors, 
positive psychotherapy emphasize the increase of human 
capabilities and virtues which enables the individual and 
society to achieve success [15]. This study aims to evalu-
ate the effects of positive psychotherapy and ACT on the 
emotional self-regulation ability of women with coronary 
heart disease.

2. Materials and Methods

This is a quasi-experimental study with pretest-posttest 
design and control group. The study population consists 
of all women with coronary artery disease referred to Pas-
teur Hospital in Qazvin, Iran during 2019-2020. Using a 
convenience sampling method, 45 women were selected 
and divided into two experimental and one control groups 
(15 in each group). The research instruments were a de-
mographic form and short version of the Self-Regulation 
Inventory developed by Ibanez in 2005. The intervention 
program consisted of eight weekly 90-min sessions of 
ACT and positive psychotherapy. The ACT protocol was 
according to Hayes and Strosahl’s method and the posi-
tive psychotherapy protocol was according to Rashid’s 
method. No intervention was provided to the control 
group. Data were analyzed in SPSS v.23 software using 
ANCOVA and paired t-test. 

3. Results

The results showed that ACT was effective in increasing 
emotional self-regulation ability of patients in the post-
test and follow-up phases. There was a significant differ-
ence between the ACT and control groups in dimensions 
of emotional self-regulation (P<0.05), where the score of 
ACT group was significantly higher than that of control 
group. The positive psychotherapy had not effect on the 
emotional self-regulation of these patients, since no sig-
nificant difference was observed. According to the results 
of ANCOVA regarding positive psychotherapy, after con-
trolling the pre-test score, showed that the group had no 
significant effect on posttest scores (P>0.05); therefore, 
the null hypothesis is rejected.

4. Discussion and Conclusion

Regarding the effectiveness of ACT, the findings of the 
present study showed that this intervention increased the 
ability to self-regulate emotions in patients and this effect 

remained unchanged during the one-month follow-up pe-
riod. This finding is consistent with the results of some 
previous studies concluded that ACT increases mental 
health, and reduces anxiety and psychological distress 
[12, 13]. In fact, ACT helps patients accept experiencing 
pain and negative emotions as an integral parts of life, and 
by changing their attitude, they accept their disease and 
are enabled to end the conflict with themselves and their 
disease. Then, the patient tend to seek treatment, and have 
appropriate behaviors which can play an important role 
in the recovery process. The present study showed that 
positive psychotherapy had no effect on emotional self-
regulation of coronary heart patients. This is against the 
results of studies that reported the effect of this method 
on positive affect, happiness and hope [16-18]. Other per-
sonality, cultural and social variables may have a role in 
this outcome, which have not been examined in the pres-
ent study. ACT is an appropriate and effective method for 
women with coronary heart disease, and can be used as a 
complementary therapy in related medical centers. Posi-
tive psychotherapy has no effect on these women’s emo-
tional self-regulation.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و روان درمانی مثبت نگر بر خودتنظیم گری بیماران کرونر قلبی

زمینه خودتنظیم گری هیجانی می تواند نقش بسزایی در کاهش علائم بیماری کرونر قلبی که یک بیماری روان نتی است، داشته باشد.
هدف پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان درمانی مثبت نگر بر خودتنظیم گری هیجانی بیماران 

کرونر قلبی انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینیِ تصادفیِ کورسازی شده است. جامعه آماری شامل کلیه زنان مبتلا به عروق کرونر 
مراجعه کننده به بیمارستان پاستور قزوین در سال 1398-1399 بودند که با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 45 بیمار در سه 
گروه )دو گروه مداخله و یک گروه شاهد( انتخاب شدند. برنامه درمانی طی هشت جلسه برای هر گروه مداخله برگزار شد و پس از یک ماه 
مجدداً از گروه های آزمایش پیگیری به عمل آمد. بیماران به پرسش نامه های جمعیت شناختی و پرسش نامه خودتنظیم گری ایبانز، پاسخ 

دادند. داده ها با روش تحلیل کوواریانس و تی همبسته تحلیل شدند.

یافته ها نتایج نشان داد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر قلبی در مرحله پس آزمون و 
پیگیری مؤثر بوده است، اما مداخله مثبت نگر بر خود تنظیم گری هیجانی این بیماران تأثیر نداشته و تفاوت معنی داری مشاهده نشد.

نتیجه گیری بر اساس نتایج می توان گفت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مؤثر بوده و برای بیماران کارآمد است و می تواند به عنوان یک 
درمان تکمیلی در مراکز درمانی مرتبط با آن توصیه شود.

کلیدواژه ها: 
درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، 

روان درمانی مثبت نگر، 
خودتنظیم گری 

هیجانی، بیماران کرونر 
قلبی.
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مقدمه

بیماری های قلبی عروقی یکی از عامل های اصلی مرگ ومیر در 
جهان هستند و هر ساله حدود 12 میلیون و 775 هزار مورد مرگ 
در ارتباط با این بیماری اتفاق می افتد ]1[. شیوع بیماری های 
قلبی عروقی در کشورهای آسیایی از جمله ایران سرعت بالایی 
افزایشی،  این روند  افزایش است ]2[.  به  داشته و همچنان رو 
زندگی  کیفیت  که  مداخلاتی  انجام  کاربرد  بالای  اهمیت  بر 
بیماران را بهبود بخشد، ضروری است. از آنجایی که بیماری های 
به حساب  روان تنی  قلب،  کرونر  بیماری  جمله  از  قلبی عروقی 
می آیند، در بررسی عوامل تأثیرگذار در ایجاد آن ها باید بر ترکیبی 
از عوامل زیستی و روانی تمرکز کرد ]3[. تحقیقات بر اهمیت 
نقش تنظیم هیجان در ایجاد، تشدید و سازگاری با تنش های 

مرتبط با بیماری های مزمن تأکید داشته اند ]4[. عوامل فردی 
مانند شخصیت و سلامت روانی و عوامل محیطی مثل محیط 
خانوادگی و شغلی و دیگر عوامل در تنظیم هیجان نقش اساسی 
دارند؛ درنتیجه فرایند تنظیم هیجان در بیماری های مزمن و حاد 
مختل می شود ]5[. همچنین بازداری رفتاری و عواطف منفی 
با افزایش آسیب پذیری در رابطه با پریشانی های هیجانی همراه 
بوده در بیماران قلبی عروقی تأثیرگذار است ]6[؛ بنابراین هیجانات 
نقش اساسی در بسیاری از جنبه های زندگی روزمره ایفا می کنند 
به  قادر  افراد  زندگی ظاهر می شوند.  که در موقعیت های مهم 
تأثیرگذاری بر هیجانات و ابراز آن هستند که این عمل تنظیم 

هیجان نامیده می شود ]7[.

که  هستند  مواجه  درمان ها  سوم  نسل  با  درمانگران  امروزه 
یکی از این درمان ها، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. این 
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درمان شامل شش فرایند مرکزی است که عبارت اند از: پذیرش، 
گسلش، خود به عنوان زمینه، ارتباط با زمان حال، ارزش ها و عمل 
متعهدانه. مزیت عمده این روش نسبت به روان درمانی های دیگر، 
در نظر گرفتن جنبه های انگیزشی به همراه جنبه های شناختی 
در جهت تأثیر و تداوم بیشتر اثربخشی درمان است ]8[. در این 
نوع درمان سعی بر آن است، به جای تغییر افکار، فرد با افکار و 
احساساتش ارتباط بیشتری برقرار کند. هدف این روش درمانی 
کمک به مراجعین برای دست پیدا کردن به زندگی رضایت بخش 
به  وسیله افزایش انعطاف پذیری روان شناختی و نه صرفأ تأکید بر 
بازسازی شناختی است ]9[. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش 
تغییر  بر  و  نیستند  تغییر  قابل  بر پذیرش تجاربی که  تعهد  و 
رفتارهایی تأکید دارد که برای افراد قابل اهمیت است. این درمان 
معتقد است که فرد آنچه را که خارج از کنترل اوست بپذیرد و 
متعهد به اعمالی شود که زندگی او را غنی می کند ]10[. در این 
راستا نتایج نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب 
شده که در بیماران، پذیرش درد افزایش یابد ]11[. همچنین 
براساس یافته ها درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به افزایش 
نتایج   .]12[ می شود  مرگ  و  اضطراب  کاهش  و  روان  سلامت 
حاکی از آن است که آموزش این درمان در بیماران قلبی عروقی 

منجر به بهبود سرمایه های روان شناختی می شود ]13[.

مثبت نگر  روان درمانی  سوم،  موج  درمان های  از  دیگر  یکی 
روان شناختی  ساختارهای  افزایش  بر  جدید  رویکرد  این  است. 
مثبت تأکید می کند که این ساختارها )مانند خوش بینی و تأثیر 
احساسات مثبت( با نتایج متعدد سلامتی همراه است ]14[. در 
حقیقت مداخله های مثبت علاوه بر افزایش افکار، هیجان ها و رفتار 
مثبت بر افزایش توانمندی ها و فضیلت های انسانی تأکید دارند که 
امکان دست یابی به موفقیت را برای فرد و جامعه فراهم می آورد 
نشان  مثبت نگر  روان شناسی  کاربرد  زمینه  در  تحقیقات   .]15[
داده است آموزش و درمان این رویکرد می تواند بر گستره  وسیعی 
از متغیرهای روان شناسی مانند عاطفه مثبت، شادکامی، امید و 

تعداد زیادی از مؤلفه های سلامت روان اثربخش باشد ]16-18[.

محققان در خصوص مقایسه این دو رویکرد به این نتیجه رسیدند 
که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و مداخله مثبت نگر در بهبود 
و  بوده  مؤثر  قلبی عروقی  بیماران  در  روان شناختی  سرمایه های 
تفاوتی بین این دو مداخله وجود ندارد ]13[. همچنین دریافتند 
که این دو مداخله به یک اندازه باعث بهبود ابعاد درد در بیماران 
مبتلا به میگرن می شود ]19[. از آنجایی که بیماری های کرونر 
قلب مشکلات عمده ای برای مبتلایان ایجاد می کند و با توجه به 
پیش بینی کننده های بهتری  اکثراً  نقش عوامل روان شناختی که 
برای تفاوت در سازگاری با بیماری هستند، پژوهش حاضر با هدف 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش، تعهد و روان درمانی  مقایسه 
مثبت نگر بر خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر قلبی انجام شد.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با 
کورسازی است که در سال 1398-1399 روی 45 نفر از زنان 
تا 75 سال، مبتلا به بیماری عروق کرونر  در دامنه سنی 30 
مراجعه کننده به بیمارستان پاستور قزوین انجام شد. نمونه ها به 
صورت تصادفی با استفاده از بلوک های جایگشتی به سه گروه 
)دو گروه مداخله و یک گروه شاهد( تخصیص یافتند. برای برآورد 
حجم نمونه از نرم افزار جی  پاور1 استفاده شد. برای این مطالعه 
اندازه اثر 40 درصد، توان آماری 95 درصد و مقدار آلفا 5 درصد 
نظر گرفته شد ]20[. با توجه به اینکه آزمون موردنظر برای تجزیه 
و تحلیل داده ها، تحلیل کوواریانس است، حجم نمونه پیشنهادی 

برای هر گروه پانزده نفر به  دست آمد.

ابتدا در مورد اهداف پژوهش، روش اجرای گروهی، چگونگی 
چگونگی  کتبی،  و  آگاهانه  رضایت  کسب  آن،  در  شرکت 
در  اطلاعاتی  آن  بودن  محرمانه  و  پرسش نامه ها  به  پاسخ دهی 
حد درک شرکت کنندگان به آن ها داده شد. سپس پرسش نامه 
نیز  آن ها  جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم  و  خودتنظیم گری 
ثبت شد. سپس افراد به صورت تصادفی در یکی از گروه های 
این  از  پانزده نفری شاهد و دو گروه مداخله قرار گرفتند. پس 
مرحله بر طبق زمان بندی مشخص شده، سنجشگرها بدون آگاهی 
سنجش های  آزمودنی ها،  گروه بندی  نوع  و  پژوهش  اهداف  از 

مربوط به پیش آزمون و پس آزمون را انجام دادند )یک سَرکور(.

گروه های مداخله )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و روان درمانی 
مثبت نگر( به  صورت گروهی به مدت هشت جلسه 90 دقیقه ای 
این دو  هر هفته یک جلسه، توسط روان شناس که در زمینه 
مداخله مهارت کافی و گواهی گذراندن دوره های آموزشی مذکور 
را داشت، درمان را دریافت کردند و گروه شاهد تنها مراقبت های 
معمول پزشکی را دریافت کردند. برای تمامی آزمودنی های هر 
سه گروه مجدداً پاسخ دهی به پرسش نامه ها اجرا شد. بیماران بعد 
از یک ماه جهت پیگیری به درمانگاه بیمارستان یا مطب پزشکان 
معالج خود مراجعه می کردند و آزمونگر در همان مکان دوباره 

پرسش نامه خودتنظیم گری را برای تمام آن ها اجرا می کرد.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص ابتلا به 
بیماری کرونر قلبی توسط متخصص قلب و عروق، دامنه سنی 
بین 30 تا 75 سال، تحصیلات حداقل خواندن و نوشتن، عدم 
شرکت در جلسات مشاوره و روان درمانی خارج از برنامه در طی 
دوره پژوهش، امضا کردن »فرم رضایت آگاهانه« برای شرکت 
بودن  مبتلا  از:  بود  عبارت  افراد  خروج  معیارهای  پژوهش.  در 
به بیماری های جدی و حاد جسمانی )سکته، بیماری کبدی و 
کلیوی( و روانی یا افرادی که تحت درمان با داروهای روان پزشکی 
بودند، اختلال استرس شدید مثل طلاق، فوت همسر که به نوعی 

1. G-Power
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نتایج پژوهش را تغییر دهد، داشتن غیبت بیش از دو جلسه به 
دلایل مختلف از جمله عود نشانه های بیماری در صورتی که فرد 
را از پیگیری جلسات گروه درمانی بازدارد، عدم تمایل به ادامه 

درمان، سوءمصرف مواد و یا هر گونه وابستگی دارویی. 

ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: مقیاس خودتنظیم گری2 
شامل  پرسش نامه  این  است.  خودگزارش دهی  معیار  یک  که 
25 سؤال است که خودتنظیم گری را در پنج زمینه عملکرد 

  2. Short version of the Self-Regulation Inventory (SRI-25)

نیازها، قاطعیت  مثبت، مهارپذیری، آشکارسازی احساسات و 
تا   1 نمره  از  لیکرت  5درجه ای  مقیاس  در  بهزیستی طلبی  و 
و   25 مقیاس  این  در  آزمودنی  نمره  حداقل  و  می سنجد   5
نشان دهنده سطوح  بالاتر  نمره  بود.  حداکثر آن 125 خواهد 
سازه  این  با  مرتبط  مهارت های  و  خودتنظیم گری  بالاتر 
خودتنظیم گری  مقیاس  روان سنجی  ویژگی های   .]21[ است 
قرار  تأیید  مورد  داخلی  و  خارجی  مقدماتی  پژوهش های  در 
گرفته است ]22 ،21[. جهت تعیین اعتبار از روایی پیش بین 
استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ از 68 تا 84 درصد برای 

جدول 1. خلاصه محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

مداخله هااهداف درمانجلسه

نومیدی خلاق: کمک به بیمار جهت درک اینکه رویکرد فعلی او نسبت به درک اول
فاقد کارایی و تأثیر است.

چه تلاش هایی کرده اید؟ آیا این تلاش ها مؤثر بوده اند؟
استعاره بیلچه و گودال،

تفاوت میان اقدام عملی ارزشمند در مقایسه با فاجعه آمیز کردن درد

کار روی ارزش های مرتبط با سلامت تأکید بر اراده مندی به  منظور تجربه کردن رویدادهای افزایش رفتارهای خود به مراقبت کننده پیروی از تکالیف و رژیم غذایی توصیه شدهدوم
درونی

مفهوم سازی و درک خویشتن به مثابه بافت و زمینه و نه خویشتنی که محتوای آن سوم
در خدمت افکار و احساسات مرتبط با بیماری مزمن است.

کنترل به عنوان یک مسئله در نظر گرفته می شود
استعاره صفحه شطرنج،

تمرین مشاهده گری تمرین جعبه پر از اشیا

ارزش گذاری: کمک به بیمار جهت تشخیص اهداف ارزشمند زندگی و ایجاد انگیزه چهارم
برای انجام عملکردها توأم با درد

استعاره بالا رفتن از کوه 
تمرین برخورداری از یک موضوع

استعاره سنگ قبر

تمرین های مرتبط با اراده مندیپذیرش ترس از بیماری، معلول شدن، و مردن که به گونه ای منفی ارزیابی می شوندپنجم

ارزیابی می شوند: بیمار شدن، معلول ششم با افکاری که منفی  عدم آمیختگی شناختی 
تمرین های انعطاف پذیری )تمرین شیر، برچسب گذاری، افکار، احساسات(.شدن، مردن

چشایی، ذهن آگاهی و شفقت درمانی در لحظه اینجا و اکنون زندگی کردنهفتم بینایی،  بساوایی،  احساسات  اصوات،  به  تمرکز  مراقبه  و  ذهن آگاهی  تمرینات 
گسترش فوران های آگاهی بخشش و مهربانی به خود

الگوی عمل متعهدانه: افزایش تعهد و پایبندی نسبت به تغییر رفتار در جهت کمک هشتم
به بهبود از بیماری و رویارویی با خطراتی که سلامتی را تهدید می کند.

انتخاب در برابر تصمیم گیری، اراده مندی به عنوان یک انتخاب در نظر گرفته می شود.
استعاره تمرین پریدن، مراقب بودن

جدول 2. خلاصه محتوای جلسات روان درمانی مثبت نگر 

تکلیفتغییر مورد انتظارمحتواهدفجلسه

معارفه و آشنایی، بیان اهداف پژوهشی، اجرای پیش آزمون، برقراری رابطه درمانیاول
مفهوم لذت، تعهد و معنا

برقراری رابطه مناسب بین اعضا و درمانگر، 
داستانی عینی از توانمندی هاشناخت توانمندی ها

بررسی تکالیف، پرورش توانمندی خاطرات خوب در برابر تعهد، لذتدوم
خاطرات بد

درک نقش هیجان مثبت در بهزیستی، بیان 
احساسات توأم با اخم و تلخی

ثبت دفترچه شکرگزاری، سه 
خاطره بد

بخشش و تبدیل خشم و تلخی به هیجان بررسی تکالیف، معرفی بخششبخششسوم
نامه بخششخنثی یا مثبت

نامه قدردانیبررسی خاطرات با تأکید بر قدردانیبررسی تکالیف، معرفی قدردانیقدردانیچهارم

نوشتن راه های افزایش رضایتانتخاب به اندازه کافی خوببررسی تکالیف، آموزش رضایت در برابر کمال خواهیمعنا، تعهدپنجم

نوشتن سه در بسته شده و سه در بررسی مجدد شکست هابررسی تکالیف، آموزش خوش بینی و امیدلذتششم
بازشده پس از آن

بازخورد فعال سازندهپاسخ دهی فعال سازندهبررسی تکالیف، آموزش عشق و دلبستگیتعهد، معناهفتم

بررسی تکالیف، آموزش زندگی کامل، بررسی تغییرات، ارائه زندگی کاملهشتم
خلاصه درمان و دریافت بازخورد، اتمام جلسات

درک منافع و ماندگاری توانمندی، لذت، 
تعهد و معنا
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 .]21[ تأیید کرد  را  مقیاس  درونی  فرم 25 گویه ای، همسانی 
همچنین پایایی بازآزمایی مقیاس خودتنظیم گری در یک دوره 
یک ماهه 87 درصد گزارش شده است. در این پژوهش ها روایی 
رابطه  طریق  از  خودتنظیم گری  مقیاس  تشخیصی  و  هم گرا 
)نوروزگرایی  هیجانی  ثبات  برون گرایی،  با  خودتنظیم گری 

پایین( و کنترل تکانه )پسیکوزگرایی پایین( تأیید شد.

اعتباریابی فرم فارسی این مقیاس برای نمونه های دانش آموزی 
آزمودنی ها  برای  آزمون  گویه های  آلفای  ضریب  و  نفر   827
0/93 بود که نشانه همسانی درونی بالای مقیاس است. ضرایب 
همبستگی بین نمره های تعدادی از آزمودنی ها در دو نوبت با 
فاصله دو هفته r =0/86 محاسبه شد که نشانه پایایی بازآزمایی 
خوب مقیاس است ]23[. روایی مقیاس خودتنظیم گری از طریق 
محاسبه ضریب همبستگی بین نمره خودتنظیم گری آزمودنی ها 
با مقیاس سلامت روانی و مقیاس درجه بندی حرمت خود در 

مورد 140 دانش آموز تأیید شد ]23[.

فرم اطلاعات جمعیت شناختی وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ 
جنس، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، محل سکونت، علت مراجعه، 

علائم همراه، سابقه بیماری و سابقه فامیلی مشخص می کند.

خلاصه محتوای هر جلسه در جدول های شماره 1 و 2 ارائه 
شده است. پروتکل جلسات درمان، مبتنی بر کتاب پذیرش و تعهد 
هیز و استروسال3 )2010( ارائه شده است ]24[ و روان درمانی 
مثبت نگر بر اساس پروتکل رشید4 )2008( اجرا شد ]25[. داده ها 

3. Hayes & Strosahl
4. Rashid

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 و آزمون های آماری تحلیل 
کوواریانس و تی همبسته تجزیه و تحلیل شدند. 

یافته ها 

اطلاعات جدول شماره 3 نشان می دهد که 75/6 درصد دارای 
تحصیلات دیپلم و کمترین درصد )8/9( نیز دارای تحصیلات 
زیردیپلم بودند. بیشترین درصد پاسخ گویان )82/2 درصد( محل 
سکونت خود را مرکز استان، 24/4 درصد شهرستان و کمترین 
درصد )4/4( نیز محل سکونت خود را تهران گزارش کرده اند. از 
لحاظ وضعیت تأهل، بیشترین درصد پاسخ گویان )84/4( متأهل 
و کمترین درصد )15/6( مجرد بودند. از نظر گروه سنی، بیشتر 
افراد )51/2 درصد( در سن 50 تا 62 سال و کمترین درصد )14 

درصد( نیز گروه سنی خود را 37 تا 49 سال گزارش کردند.

پیش فرض های  ابتدا  داده ها،  تحلیل  بخش  به  ورود  جهت 
آزمون تحلیل کوواریانس بررسی شدند. برای رعایت پیش فرض ها 
آزمون های شاپیروویلک، ام باکس و لوین بررسی شدنذ. از آنجا 
که آزمون ام باکس برای متغیرهای پژوهش معنادار نبود، شرط 
همگنی ماتریس های واریانس کوواریانس رد نشد، بنابراین فرض 
برابری واریانس ها برقرار است. همچنین معنادار نبودن آزمون 
لوین نشان داد که شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت 
شد. میزان واریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه ها نشان 
داد فرض برابری واریانس ها رد نشد. یکی از شرایط استفاده از 
تحلیل واریانس چند متغیری نرمال بودن متغیرهای وابسته است. 
آزمون شاپیروویلک نشان داد مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها 

رعایت شده است.

جدول 3. توزیع فراوانی و درصدی پاسخ گویان بر حسب ویژگی های جمعیت شناختی پژوهش

گروه شاهد گروه روان درماني مثبت نگر گروه درمان مبتني بر پذیرش و تعهد شاخص متغیر

3 1 0 زیردیپلم

12تحصیلات  14 8 دیپلم

0 0 7 دانشگاهی

1 0 1 تهران

13سکونت 12 12 مرکز استان

1 3 2 شهرستان

1 4 1 49-37

6گروه سنی 8 8 62-50

8 3 4 +63

2 5 0 مجرد
وضعیت تاهل 

13 10 15 متأهل
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همان گونه که در جدول های شماره 4 و 5 دیده می شود، درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد در مرحله پس آزمون به افزایش نمرات 
خودتنظیم گری هیجانی در بیماران کرونر قلبی نسبت به مرحله 
پیش آزمون منجر شده است، اما در روان درمانی مثبت نگر، تفاوت 
معنی داری در نمرات مرحله پیش آزمون و پس آزمون دیده نشد.

نتایج آزمون تحلیل واریانس حاکی از آن است که در روش 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )به همراه پنج مؤلفه آن( در 
بیماران کرونر قلبی بین وضعیت های مختلف تفاوت معنی داری 

وجود داشته است )P<0/05( )جدول شماره 4(.

روان درماني  در خصوص  کوواریانس  تحلیل  نتایج  همچنین 
مثبت نگر در بیماران کرونر قلبي با کنترل اثر پیش آزمون نشان 
داد که گروه اثر معناداری بر نمرات پیش آزمون نداشته؛ زیرا سطح 
بنابراین  بود؛   0/05 از  بیشتر   0/612 به دست آمده  معني داري 
)P>0/05( فرضیه صفر ما تأیید و فرضیه اصلي ما رد مي شود

)جدول شماره 5(.

جدول 4. آماره های توصیفی و نتایج کوواریانس درمان پذیرش و تعهد بر خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر قلبی

Fمیانگین± انحراف معیاروضعیتشاخص ها

عملکرد مثبت

0/44 ±3/46پیش آزمون

12/72
0/36 ±0/65پس آزمون

0/37 ±4/17تعقیب

0/49 ±3/76کل

مهارپذیری

0/54 ±2/72پیش آزمون

17/73
0/33 ±3/20پس آزمون

0/27 ±2/33تعقیب

0/52 ±2/75کل

آشکارسازی احساسات و نیازها

0/67 ±2/85پیش آزمون

19/64
0/35 ±3/78پس آزمون

0/31 ±3/80تعقیب

0/64 ±3/47کل

قاطعیت

0/72 ±2/90پیش آزمون

9/84
0/44 ±3/66پس آزمون

0/37 ±3/64تعقیب

0/63 ±3/40کل

بهزیستی طلبی

0/66 ±3/42پیش آزمون

9/10
0/35 ±4/02پس آزمون

0/15 ±3/42تعقیب

0/52 ±3/62کل

خودتنظیم گری هیجانی

0/35 ±3/07پیش آزمون

19/77
0/23 ±3/66پس آزمون

0/15 ±3/47تعقیب

0/35 ±3/40کل
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بحث و نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد بین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
روان درمانی مثبت نگر در خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر 
در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  و  دارد  وجود  تفاوت  قلبی 
اما  است،  بوده  مؤثر  بیماران  این  در  هیجانی  خودتنظیم گری 
این  نتایج  است.  نداشته  معنی داری  تأثیر  مثبت نگر  روان درمانی 
با پژوهش پیشین هم خوانی  پژوهش در مقایسه بین دو درمان 
ندارد ]19[. در خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 
یافته های مطالعه نشان داد که این مداخله موجب افزایش توانایی 
تنظیم هیجان شده و این تأثیر در دوره پیگیری یک ماهه هم ماندگار 
بوده است. این یافته با پژوهش های پیشین هم خوانی دارد که به این 
نتیجه رسیدند، این درمان منجر به افزایش سلامت روان و کاهش 

اضطراب و کاهش پریشانی روان شناختی می شود ]13 ،12[.

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد می توان 
گفت این مداخله درمانی بر پذیرش، تعهد، ذهن آگاهی و تغییر 
رفتار در راستای ارزش های فردی، جهت افزایش انعطاف پذیری 
درمان،  در  مهمی  نقش  پذیرش  همچنین  دارد.  زیادی  تأکید 
به  این مداخله  دارد.  راهبردهای هیجانی  و  پریشانی ها  کاهش 
را  زندگی خود  ارزش های  که چگونه  آموزش می دهد  بیماران 
بشناسند و به سوی آن قدم بردارند و طرز برخورد با هیجان های 
منفی را بیاموزند. علاوه بر آن، یافته های پژوهش حاضر این تأثیر 
درمانی را در زیرمقیاس های خودتنظیم گری هیجانی نشان داد. 
به عنوان مثال آموزش پذیرش افکار و احساسات با کمک فنون 
این درمان باعث پذیرفتن و آشکارسازی احساسات و نیازها شده 
و درنتیجه منجر به عدم سرکوب هیجان می شود ]26[. همچنین 
آموزش رفتارهای منطبق با ارزش ها، مهربانی به خود و بخشش و 
تمرین ذهن آگاهی، کیفیت زندگی را ارتقا می بخشد، این مداخله 
با یافته حاضر در بهزیستی طلبی هم خوانی دارد ]27[. در تبیین 
مهارپذیری  و  قاطعیت  بر خرده مقیاس  مداخله  این  اثربخشی 
می توان گفت تکنیک های تصریح ارزش ها و عمل متعهدانه در 
این مسیر مؤثر بوده و بیماران را به سمت شناسایی ارزش ها و 
انجام رفتارها در راستای ارزش ها سوق می دهد و باعث می شود 

رفتارهای  اهداف،  به  دست یابی  ضمن  مشکلات،  وجود  با  که 
خطرآفرین در آن ها کنترل شده و قاطعیت و مهارپذیری در آنان 

افزایش یابد.

درنهایت می توان گفت در این درمان، پذیرش، فرایندی مهم 
در دستاوردهای درمانی و کاهش تأثیر تجربیات ناخوشایند بر 
کارکردهای هیجانی و پیش بینی کننده اعمال فرد در آینده است.

درحقیقت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با پذیرش فعال و 
ذهن آگاهانه به بیماران کمک می کند که درد و هیجانات منفی 
را جزء لاینفک زندگی بداند و با تغییر نگرش، بیماری خود را 
بپذیرند. همچنین این درمان آنان را قادر می کند تا به درگیری 
بی نتیجه با خود و بیماری شان پایان دهند. پس از پذیرش بیماری، 
فرد به  دنبال درمان رفته و با افزایش رفتارهای مناسب می تواند در 

روند بهبود بیماری خود نقش بسزایی داشته باشد.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد آموزش روان درمانی مثبت نگر 
بر خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر قلبی تأثیری نداشته 
را  درمان  این  اثربخشی  که  پژوهش هایی  با  مطالعه  این  است. 
بر عاطفه مثبت، شادکامی و امید مؤثر می دانستند، ناهم خوانی 
دارد ]18-16[. در تبیین این یافته می توان گفت احتمالًا سایر 
این مورد نقش  اجتماعی در  و  متغیرهای شخصیتی، فرهنگی 
داشته باشند که در تحقیق حاضر و در گروه نمونه موردنظر، مورد 
بررسی قرار نگرفته اند؛ برای مثال ممکن است افراد دارای تیپ 
شخصیتی A کوشش کنند تمام حوزه های زندگی، حتی آن هایی 
که غیر قابل کنترل هستند را تحت کنترل خود درآورند؛ درنتیجه 
دچار آشفتگی هیجانی زیادی می شوند که در انتها منجر به تشدید 
مشکلات قلبی خواهد شد. از محدودیت های این پژوهش انجام 
بررسی و مطالعه روی زنان بود که تعمیم یافته ها به مردان را 
دشوار می کند. با توجه به تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
در پژوهش حاضر، پیشنهاد می شود ترکیب این روش درمانی به 
عنوان یک دوره درمانی مکمل در کلینیک ها و مراکز درمانی قلب 

و عروق توسط درمانگران به  کار گرفته شود.

جدول 5. خلاصه نتایج کوواریانس تک متغیری تأثیر روان درماني مثبت نگر بر خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر قلبي

eta2معنی داریFمنبع اثر

روان درماني مثبت نگر بر خودتنظیم گری هیجانی بیماران کرونر قلبي

0/2640/6120/010پیش آزمون

0/5480/0200/020گروه

خطا

واریانس کل

واریانس اصلاح شده
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بهمن و اسفند 1399 . دوره 24 . شماره 6

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.IAU.SEMNAN. شماره  به  اخلاق  کُد  با  پژوهش  این 
از دانشگاه علوم پزشکی سمنان و هماهنگی   REC.1399.006
به  گرفت.  صورت  قزوین  پاستور  بیمارستان  مسئولین  با  لازم 
شرکت کنندگان در مورد محرمانه بودن اطلاعات اخذ شده اطمینان 
لازم داده شد. قبل از پر کردن پرسش نامه ها، از شرکت کنندگان 

رضایت کتبی اخذ شد.

حامي مالي

این مطالعه برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در دانشگاه 
آزاد اسلامی سمنان، دانشکده علوم انسانی، گروه روانشناسی بوده 
است و کلیه هزینه ها از حساب شخصی نویسنده اول سیمین 

سیافی تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

نعمت ستوده  مقاله:  ویرایش  روش شناسی: سیمین سیافی؛ 
اصل؛ کمک در اجرای برنامه درمانی: مرتضی ابراهیمی ورکیانی. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از کلیه کسانی که ما را در این پژوهش یاری کردند، 
به ویژه مسئولین محترم بیمارستان پاستور قزوین، کلینیک های 
قلب شهر قزوین و تمامی بیمارانی که در روند اجرای این پژوهش 

محققین را یاری کردند صمیمانه سپاسگزاری می  شود.
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