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Abstract
Introduction: Examining the perception of the disease in cardiovascular patients is very important 
in adapting to the conditions of this disease, so the present study was conducted with the aim of 
determining the effectiveness of acceptance and commitment therapy on the perception of the disease 
and psychological adaptation of coronary heart patients.
Methods: The present study was a semi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 
control group with a three-month follow-up period. The statistical population included all women and 
men suffering from coronary heart disease who referred to the specialized center of Milad Hospital in 
Tehran in 2022, and 30 eligible people who volunteered to participate in the research were selected by 
purposive sampling and randomly divided into two experimental groups (15 people). and witnesses 
(15 people) were divided. The experimental group received acceptance and commitment therapy in 
eight 90-minute sessions, but the control group received routine therapy. The data collection tools 
included Bradbent et al.'s (2006) and Weinberger's (1991) adaptation questionnaires. In order to 
analyze the data, SPSS version 22 software and variance analysis test with repeated measurement 
between groups were used.
Results: The results showed that there is a significant difference between the groups in the post-test 
and follow-up of disease perception and psychological adaptation in coronary heart patients, and the 
acceptance and commitment program on improving disease perception and psychological adaptation 
had a lasting effect in the follow-up period (P<0.05). 
Conclusions: The results showed that acceptance and commitment therapy was effective in improving 
disease perception and psychological adaptation of coronary heart patients. Therefore, health care 
providers in the field of treatment and counseling of patients with coronary heart disease can use 
acceptance and commitment therapy as a complementary treatment and an efficient treatment method 
in improving disease perception and psychological adaptation of coronary heart patients.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Illness perception, Psychological adjustment, 
Coronary heart patients.
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چکیده
مقدمــه: بررســی درک از بیمــاری در بیمــاران قلبــی عروقــی در ســازگاری بــا شــرایط ایــن بیمــاری بســیار مهــم اســت، بنابرایــن مطالعــه 
حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی درمــان پذیــرش و تعهــد بــر ادراک بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی بیمــاران کرونــر قلبــی انجــام شــد.

ــود.  ــه ب ــه  ماه ــری س ــا دوره پیگی ــرل ب ــروه کنت ــون و گ ــون- پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــه تجرب روش کار: پژوهــش حاضــر نیم
جامعــه آمــاری شــامل تمامــی زنــان و مــردان مبتلابــه بیمــاری کرونــر قلبــی مراجعــه  کننــده بــه مرکــز تخصصــی بیمارســتان میــلاد 
تهــران در ســال 1401 بودنــد کــه 30 نفــر واجــد شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت در پژوهــش بودنــد، بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب و بــه  طــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( تقســیم شــدند. گــروه آزمایــش در هشــت جلســه 90 
دقیقــه ای تحــت درمــان پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد، امــا گــروه کنتــرل درمــان روتیــن دریافــت کــرد. ابــزار گــردآوری اطلاعات شــامل 
ــزار  ــا از نرم اف ــل داده ه ــت تحلی ــود. جه ــازگاری وینبرگر )1991( ب ــکاران )2006( و س ــت و هم ــاری بردبن ــش نامه های ادراک بیم پرس

SPSS نســخه 22 و آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی اســتفاده شــد.

یافته هــا: نتایــج نشــان داد بیــن گروه هــا در پس آزمــون و پیگیــری ادراک بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی در بیمــاران کرونــر قلبــی 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد و برنامــه پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود ادراک بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی دارای مانــدگاری اثــر در دوره 

.)P<0/05( پیگیــری بــود
نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهــد بــر  بهبــود ادراک بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی بیمــاران کرونــر قلبــی 
موثــر بــود. بنابرایــن متصدیــان نظــام ســلامت و بهداشــت در حــوزه درمــان و مشــاوره بیمــاران مبتــلا بــه کرونــری قلــب، می تواننــد از 
درمــان پذیــرش و تعهــد، بــه عنــوان یــک درمــان مکمــل و روش درمانــی کارآمــد در ارتقــای ادراک بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی 

بیمــاران کرونــر قلبــی اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، ادراک بیماری، سازگاری روانشناختی، بیماران کرونر قلبی.
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مقدمه
بیماری هــای قلبــی - عروقــی شــایع ترین علــت مرگ ومیــر 
ــای  ــواع بیماری ه ــی از ان ــتند )1(. یک ــان هس ــان ها در جه انس
ــک  ــواره ی ــه در آن دی ــت ک ــی اس ــر قلب ــی، کرون ــی- عروق قبل
ــه  ــوادی ب ــوب م ــل رس ــه دلی ــب ب ــر قل ــریان کرون ــد ش ــا چن ی
ــا  ــی ی ــور جزئ ــه  ط ــری( ب ــا فیب ــی ی ــواد چرب ــلاک )م ــام پ ن

کلــی مســدود و جریــان خــون بــه بخــش هــای مختلــف قلــب 
ــزارش  ــق گ ــم قطــع می شــود )2(. طب ــا دائ ــت ی به صــورت موق
ســازمان بهداشــت جهانــی ایــن بیمــاری در ســال 2022 موجــب 
ــد  مرگ ومیــر شــانزده و نیــم میلیــون انســان در جهــان شــده ان
ــدود بیست وســه  ــه در ســال 2030 ح ــن زده می شــود ک و تخمی
ــود را از  ــان خ ــا ج ــن بیماری ه ــر ای ــه خاط ــان ب ــون انس میلی
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ــرژی، اســتعمال  ــم غذایــی پرچــرب و پران ــد )3(. رژی دســت بدهن
دخانیــات و ســبک زندگــی بی تحــرک از عوامــل افزایــش شــیوع 
بیماری هــای عــروق کرونــر هســت )4(. بیمــاران قلبــی مشــکلات 
متعــددی نظیــر درد قفســه ســینه، عــدم تحمــل فعالیــت، تنگــی 
ــی  ــکلات روان ــاری و مش ــا بیم ــر ب ــر مؤث ــازگاری غی ــس، س نف
را تجربــه می کننــد )5(. ســازگاری روان شــناختی را تمایــلات 
ــخ دهی  ــرای پاس ــرد ب ــی ف ــناختی و عاطف ــی، ش ــی، ادراک انگیزش
و رفتارهــای مشــهود واقعــی در پاســخ بــه شــرایط زندگــی تعریــف 
می کننــد )6(. ســازگاری روان شــناختی وضعیتــی اســت کــه فــرد، 
رفتــار خــود را از روی عمــد تعدیــل می کنــد تــا بافرهنــگ موجــود 
منطبــق گــردد و شــامل مؤلفه هایــی همچــون اتکابه نفــس، درک 
ارزش هــای خویشــتن، احســاس وابســتگی، آزادی فــردی، تمایلات 

واپــس زده و نشــانگان جســمی هســت )7(.
ــی  ــی عروق ــاران قلب ــاری در بیم ــی درک از بیم ــی بررس از طرف
بــرای تشــخیص و پیش بینــی پیامدهــا بســیار مهــم اســت، 
زیــرا درک از بیمــاری عامــل پیش بینــی کننــده ای در بهبــود 
ــا ســلامت و بازتوانــی  عاطفــی و عملکــردی رفتارهــای مرتبــط ب
بیمــاران قلبــی هســت )8(. درک از بیمــاری یــک موقعیــت 
ــد نتایــج مرتبــط  خــاص از بازنمایــی شــناختی اســت کــه می توان
ــد )9(. درک  ــی نمای ــار پیش بین ــای بیم ــلامت را در گروه ه ــا س ب
ــت، درک  ــی اس ــناختی و عاطف ــای ش ــامل مؤلفه ه ــاری ش از بیم
ــدی پیامدهــا،  ــم زمان بن ــه علائ ــوط ب ــه باورهــای مرب شــناختی ب
کنتــرل فــردی درک شــده و کنتــرل درمــان بیمــاری اشــاره دارد؛ و 
درک عاطفــی مربــوط بــه اختــلال روان شــناختی می شــود و حــس 
شــخصی بیمــار از بیمــاری اش را نشــان می دهــد و می توانــد 
میــزان ســازگاری او را تعییــن کنــد )10(. درک از بیمــاری شــامل 
اطلاعاتــی در پنــج بعــد اســت ماهیــت یعنــی برچســب و علائــم 
مربــوط بــه بیمــاری ماننــد خســتگی و ضعــف؛ علــت یــا بــاور در 
ــا ادراک فــرد  مــورد علــل مســبب آغــاز بیمــاری؛ مــدت  زمــان ی
در مــورد طــول مــدت بیمــاری برحســب اینکــه حــاد، دوره ای یــا 
ــاری  ــرد از بیم ــورد انتظــار ف ــج م ــا نتای ــا ی ــن اســت؛ پیامده مزم
برحســب اثــرات اقتصــادی، اجتماعــی، روانــی و جســمی؛ و مؤثــر 
بــودن کنتــرل، درمــان و بهبــود )11(. وقتــی فــردی درک مناســب 
ــد،  ــته باش ــدید آن داش ــا تش ــاد ی ــل ایج ــود و عل ــاری خ از بیم
باانگیــزه بیشــتری در راســتای پیــروی بهتــر و مراقبــت دقیق تــر از 
خــود جهــت پیشــگیری از بــروز یــا تشــدید علائــم و نشــانه های 

ــردارد )12(.  ــاری گام ب بیم
از  یکــی  ناســالم  زندگــی  ســبک  اینکــه  بــه  توجــه  بــا 
کرونــر  بیمــاری  زودهنــگام  بــروز  اصلــی  تعیین کننده هــای 

ــه  ــزوم ارائ ــت، ل ــی از آن اس ــرگ ناش ــالی و م ــی در بزرگ س قبل
مداخــلات درمانــی بــه ایــن دســته از بیمــاران ضــروری بــه نظــر 
می رســد درمــان پذیــرش و تعهــد ازجملــه مداخلاتــی اســت کــه 
در دهه هــای اخیــر توجــه محققــان را بــه خــود جلــب کــرده اســت 
)13(. درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اصــول رفتــاری ذهــن 
ــان  ــن درم ــد، در ای ــب می کن ــم ترکی ــرش را باه ــی و پذی آگاه
ذهــن آگاهــی بــه حالتــی از آگاهــی اشــاره دارد کــه بــر بــودن در 
لحظــه حــال تمرکــز دارد و پذیــرش بــه انجــام تمرینــات مبتنــی بر 
پذیــرش )تمرینــات تمایــل( همــه رویدادهــای ذهنــی )ماننــد افکار 
و هیجانــات( بــدون تغییــر اجتنــاب یــا کنتــرل آن هــا اشــاره دارد 
ــای  ــازی ارزش ه ــرای شفاف س ــاری ب ــول رفت ــت اص ــه درنهای ک
شــخصی و انجــام اقدامــات منتهــی بــه دســتیابی بــه هــدف اشــاره 
ــرش و تعهــد برخــلاف  ــر پذی ــی ب ــان مبتن می شــود )14(. در درم
ــر تغییــر افــکار  درمان هــای شــناختی رفتــاری به طــور مســتقیم ب
ــوزش داده  ــراد آم ــه اف ــه ب ــود بلک ــد نمی ش ــاس ها تأکی و احس
ــاوت  ــدون قض ــد و ب ــرایط را بپذیرن ــند ش ــا آگاه باش ــود ت می ش
ــک  ــراد کم ــه اف ــیوه ب ــن ش ــد )15(، ای ــاهده کنن ــی مش و ارزیاب
ــح  ــا توضی ــد و ب ــایی کنن ــود را شناس ــای خ ــا ارزش ه ــد ت می کن
دربــاره آن هــا و بــا اســتفاده از اســتعاره ها تــلاش کننــد تــا مفهــوم 
ــند )16(.  ــود بخش ــا را بهب ــر ارزش ه ــی ب ــه و مبتن ــل متعهدان عم
در مطالعــات تأثیــر درمــان گروهــی مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
بــر ادراک بیمــاری زنــان و مــردان مبتلابــه بیمــاری قلبــی )17(، 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر ادراک بیمــاری در بیمــاران 
کرونــر قلبــی )18(، ســازگاری روانــی افــراد دارای بیمــاری قلبــی 
ــه بیمــاری عــروق  ــراد مبتلاب ــر ســلامت روان اف ــی )19(، ب عروق
ــه  ــان مبتلاب ــی زن ــاب آوری و خودمراقبت ــی )20(، ت ــر قلب کرون

ــد شــده اســت.  ــر )21( تأیی بیمــاری عــروق کرون
ــی  ــاران قلب ــد در بیم ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــی اثربخش بررس
می توانــد گام مهمــی در مســیر ابــداع درمان هــای نویــن در 
ــت  ــی اس ــد. بدیه ــلامت باش ــی و س ــی بالین ــه روانشناس حیط
ــد در  ــی می توان ــن مطالعات ــده از چنی ــت  آم ــه  دس ــای ب یافته ه
ــار  ــی را در اختی ــان، راهبردهــای نوین دو حیطــه پیشــگیری و درم
پژوهشــگران روانشناســان بالینــی و دیگــر علاقه منــدان بــه ایــن 
حــوزه قــرار دهنــد. نظــر بــه پژوهش هــای اندکــی کــه در زمینــه 
اثربخشــی ایــن روش هــای درمــان بــر بیمــاران مزمــن در جمعیــت 
ــن  ــه ای ــی ک ــت بالین ــه اهمی ــه ب ــا توج ــده و ب ــی انجام ش ایران
دیــدگاه می توانــد در درمــان ایــن بیمــاری مؤثــر باشــد و بــا توجــه 
بــه افزایــش روزافــزون تعــداد افــراد مبتــلا بــه بیماری هــای قلبــی 
عروقــی و نقــش مســائل روانــی در بهبــود ایــن بیمــاران و بــا توجه 
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ــای  ــر بیماری ه ــر ب ــناختی مؤث ــای روان ش ــه گســترش درمان ه ب
ــی  ــدم پژوهش ــی و ع ــی عروق ــای قلب ــه بیماری ه ــن ازجمل مزم
ــر ادراک  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــر درم ــه تأثی ــتقیم در زمین مس
بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی و بــا توجــه بــه خــدا پژوهشــی 
در ایــن زمینــه، مطالعــه حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی درمــان 
ــناختی  ــازگاری روانش ــاری و س ــر ادراک بیم ــد ب ــرش و تعه پذی
ــن  ــه ای ــال پاســخ ب ــه دنب ــی انجــام شــد و ب ــر قلب بیمــاران کرون
ســؤال اســت کــه آیــا درمــان پذیــرش و تعهــد بــر ادراک بیمــاری 
و ســازگاری روانشــناختی بیمــاران کرونــر قلبــی تأثیرگــذار اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی بــا طــرح پیش آزمــون- پس آزمــون 
ــود. جامعــه آمــاری  ــا دوره پیگیــری ســه ماهه ب و گــروه کنتــرل ب
شــامل تمامــی زنــان و مــردان مبتــلا بــه بیمــاری کرونــر قلبــی 
مراجعه کننــده بــه مرکــز تخصصــی بیمارســتان میــلاد تهــران در 
ــری  ــد کــه تنهــا ســابقه گرفتگــی عــروق کرون ســال 1401 بودن
داشــتند و بیمارانــی کــه جراحــی قلــب بازداشــتند را شــامل 
ــب  ــه داوطل ــر واجــد شــرایط ک ــه هــدف 30 نف نمی شــد. از جامع
مشــارکت در پژوهــش بودنــد )تعــداد نمونــه پژوهــش بــر اســاس 
انــدازه اثــر 0/25، آلفــای 0/50 و تــوان 0/80 بــرای هــر گــروه 15 
نفــر بــه دســت آمــد(، بــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب و 
ــه دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15  به طــور تصادفــی ب
نفــر( تقســیم شــدند، معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل رضایــت 
ــم  ــه، عــدم ســابقه ســکته قلبــی، داشــتن تحصیــلات دیپل آگاهان
ــان  ــا 70 ســال، عــدم شــرکت همزم ــن 40 ت ــر، ســن بی ــا بالات ب
ــی  ــمانی و روان ــی جس ــر و آمادگ ــی دیگ ــای روان درمان در دوره ه
ــامل  ــه ش ــروج از مطالع ــای خ ــد. معیاره ــخگویی بودن ــرای پاس ب
ــه ادامــه ی  ــی ب غیبــت بیــش از دو جلســه و عــدم تمایــل آزمودن
شــرکت در پژوهــش، شــرکت همزمــان در برنامه هــای مشــاوره یــا 
روان درمانــی دیگــر و همــکاری نکــردن در تکمیــل پرسشــنامه ها 
ــر  ــش نامه های زی ــامل پرس ــات ش ــردآوری اطلاع ــزار گ ــود. اب ب

بودنــد:
ــؤالی توســط  ــن پرسشــنامه 9 س ــاری: ای ــش نامه ادراک بیم پرس

بردبنــت و همــکاران )2006( ساخته شــده اســت و دارای 9 خــرده 
مقیــاس 1- ادراک از پیامدهــا 2- طــول مــدت بیمــاری، 3- کنترل 
شــخصی، 4- درمان پذیــری، 5- شــناخت علائــم، 6- نگرانــی در 
مــورد بیمــاری، 7- قابلیــت درک و فهــم، 8- واکنــش عاطفــی و 
ــکل  ــه ش ــاس ب ــرده مقی ــر خ ــت و ه ــی اس ــری عل 9- جهت گی
یــک ســؤال اســت کــه بــه بهتریــن شــکل از ماده هــای هــر یــک 

ــه  ــده اســت. دامن ــای به صــورت اختصــار درآم ــرده مقیاس ه از خ
نمــرات 8 ســؤال اول از 1 تــا 10 اســت، ســؤال 9 )مربــوط به علیت 
در یــک مقیــاس( درجه بنــدی از صفــر تــا ده پاســخ داده می شــود 
و ســه علــت عمــده ابتــلا بــه بیمــاری را بــه ترتیــب مــورد پرســش 
قــرار می دهــد. در تحلیــل نهایــی توصیه شــده اســت کــه هــر یــک 
از خــرده مقیاس هــا بــه  طــور جداگانــه مــورد تحلیــل قــرار گیرنــد، 
هــر خــرده مقیــاس یــک مؤلفــه ادراک از بیمــاری را مــی ســنجد، 
نــه خــرده مقیــاس واکنــش شــناختی بــه بیمــاری را موردســنجش 
قــرار می دهــد. در مطالعــه بردبنــت و همــکاران روایــی محتوایــی 
تأییــد و پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/80 و ضریــب پایایــی 
ــده  ــزارش  ش ــا 0/75 گ ــه 0/42 ت ــه 6 هفت ــه فاصل ــی ب ــاز آزمای ب
اســت )22(. در پژوهــش محمــدی و عزیــری، روایــی در دو مرحلــه 
ــوم  ــی و عل ــکده روانشناس ــر در دانش ــاتید صاحب نظ ــط اس توس
تربیتــی تبریــز موردمطالعــه و پــس از اصلاحــات لازم مــورد تأییــد 
قــرار گرفــت و پایایــی پرسشــنامه ادراک بیمــاری بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ 0/78 بــرآورد شــد )23(. در پژوهــش حاضــر پایایــی بــه 

روش آلفــای کرونبــاخ0/81 بــه دســت آمــد.
ــؤال و ده  ــازگاری: این پرسشنامه داراي 84 س ــنامه ی س پرسش

خرده مقیاس همراه با یک مقیاس اعتبار کوتاه هست. این پرسشنامه 
ــدت  ــای علائم کوتاه م ــدت به ج ــای بلندم براي ارزیابی عملکرده
طراحی  شده است و براي ارزیابی هر دو جمعیت بالینی و غیر بالینی، 
ــازه ی  ــری سه س ــت. مقیاس حاضر براي اندازه گی داراي اعتبار هس
تدافعی  حالت هــای  و  خودکنترلی  پریشانی،  بر  مشتمل  مختلف 
مورداســتفاده قرار می گیــرد. ســازه ی پریشانی )29 آیتم( به چهار 
بعد اضطراب، افسردگی، عزت نفــس پایین و سطح پایین بهزیستی، 
ــدی  شــده است. مهار )30 آیتم( داراي چهار بعد هســت که  طبقه بن
تکانه، در نظر  از: سرکوب خشم و پرخاشگري، کنترل  عبارت انــد 
گرفتن دیگران و مســئولیت پذیری. حالت هــای تدافعی )22 آیتم( 
نیز به دو بعد دفاع سرکوبگرانه و انکار پریشانی تقسیم می گــردد. 
در این مقیاس همچنین ســه آیتم نیز براي اعتبار سنجی پاســخ ها 
ــره ی بالا در این مقیاس نشانگر سطح  ــده است. نم در نظر گرفته ش
بالاي سازگاری است. در مطالعــه وینبرگر، روایــی محتوایــی تأییــد 
ــازه ی پریشانی 0/91،  ــرای س ــه روش آلفاي کرونباخ ب ــی ب و پایای
ــد )24(. در  ــی 0/79 می باش ــای تدافع خودکنترلی 0/87 و حالت ه
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ب ــکاران، روای پژوهش حشــمتی و هم
تأییــد و پایایــی بــه روش آلفاي کرونباخ 0/77 گــزارش شــد )25(. 
ــه  ــاخ 0/74 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب در پژوهــش حاضــر پایای

دســت آمــد.
پــس از تخصیــص و قــرار گرفتــن افراد در گــروه آزمایــش و کنترل 
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ــه اهــداف پژوهــش و فعالیــت هــای  ــدا هــر دو گــروه در زمین ابت
انجــام  شــده توجیــه شــدند؛ ســپس هــر دو گــروه فــرم رضایــت 
ــوان  ــه  عن ــازگاری را ب ــاری و س ــنامه ادراک بیم ــه پرسش آگاهان
پیش آزمــون تکمیــل کردنــد. گــروه آزمایــش در هشــت جلســه 90 
دقیقــه ای تحــت درمــان پذیــرش و تعهــد قــرار گرفتنــد، امــا گــروه 
ــه جلســات  ــس از خاتم ــرد. پ ــت ک ــن دریاف ــان روتی ــرل درم کنت
درمانــی، پس آزمــون بــرای هــر دو گــروه اجــرا شــد. دوره پیگیــری 

ــون توســط  ــان جلســات آموزشــی و پس آزم ــد از پای ــاه بع ســه م
ــور  ــری، به منظ ــان دوره پیگی ــس از پای ــد. پ ــزار ش ــق برگ محق
رعایــت اصــول اخلاقــی، ســه جلســه ی درمانــی هــم بــرای گــروه 
کنتــرل در مــدت یــک هفتــه انجــام شــد. روش درمانــی بــه کار 
گرفتــه  شــده بــر مبنــای پروتــکل درمانــی پذیــرش و تعهــد فرمــن 
ــق جــدول  ــی مطاب ــود )26(. خلاصــه جلســات درمان ــرت ب و هرب

1. بــود.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان پذیرش و تعهد

شرح مختصر جلسهجلسه

توضیحاتی مقدماتی، مفهوم سازی مشکل، آماده سازی پرستاران و اجرای پیش آزمون و همچنین تهیه فهرست فعالیت لذت بخش و گنجاندن آن در 1
برنامه هفتگی

آشنایی با مفاهیم درمانی ACT )انعطاف پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خود تجسمی، داستان شخصی، روشن سازی 2
ارزش ها و عمل متعهدانه( در شش مرحله

آموزش ذهن آگاهی )آگاهی هیجانی و خردمندانه(3

آموزش به پرستاران در مورد این که چه مهارت هایی مشاهده و توصیف می شوند و چگونه مهارت ها مورد قضاوت قرار نمی گیرند، متمرکز می مانند و 4
این که این مهارت ها چطور کار می کنند.

ابتدا برافزایش آگاهی روانی تمرکز می شود و سپس در ادامه به افراد نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی شان و ایجاد هدف و سبک 5
زندگی اجتماعی و تعهد عملی به آن ها، آموزش داده می شود.

آموزش تنظیم هیجان )اهداف آموزش تنظیم هیجان، دانستن این که چرا هیجان ها مهم هستند، تشخیص هیجان، کاهش آسیب پذیری و رنج هیجانی، 6
افزایش هیجان مثبت(، تغییر دادن عواطف از طریق عمل متضاد باعاطفه اخیر، تمرین عملی آموخته ها، ارائه بازخورد به وسیله گروه و درمانگر.

افزایش کارآمدی بین فردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی، علاقه مندی و غیره(.7

آموزش مهارت های بین فردی مهم )توصیف و بیان کردن، ابراز وجود و جرات داشتن، اعتماد آشکار، مذاکره کردن و عزت نفس(. جمع بندی و اجرای 8
پس آزمون

در ایــن پژوهــش تمامــی اصــول اخلاقــی مرتبــط ازجملــه محرمانه 
بــودن پرسشــنامه ها، رضایــت آگاهانــه و اختیــار خــروج از پژوهــش 
ــلاق  ــد اخ ــش دارای ک ــن پژوه ــا ای ــت. ضمن ــده اس ــت ش رعای
بــه شــماره IR.IAU.SRB.REC.1401.084 از دانشــگاه آزاد 
اســلامی - واحــد علــوم تحقیقــات )کمیتــه اخــلاق در پژوهــش(

ــزار SPSS نســخه 22 و  ــا از نرم اف ــل داده ه ــت تحلی هســت. جه
آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بیــن گروهــی بــا 

ــد. ــتفاده ش ــاری اس ــای آم ــت پیش فرض ه رعای

یافته ها
ــای  ــروه ه ــراد گ ــناختی اف ــت ش ــای جمعی ــه ه ــدول2. یافت در ج
مــورد مطالعــه گــزارش شــده اســت. نتایــج جــدول2. نشــان مــی 
دهــد کــه در گــروه آزمایــش 6 نفــر زن )40 درصــد(،  و مــرد )60 
درصــد( هســتند، امــا در گــروه کنتــرل 5 نفــر زن )33/3 درصــد( و 

10 نفــر مــرد )66/7 درصــد( بودنــد.

جدول 2. یافته های جمعیت شناختی به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل

درصدفراوانی گروه کنترلدرصدفراوانی گروه پذیرش و تعهدمتغیر

جنسیت
640533.3زن
9601066.7مرد

سن
40213.3320 تا 50 سال
51746.7640 تا 60 سال
61640640 تا 70 سال
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ــزارش  ــی متغیرهــای پژوهــش گ در جــدول 3. یافته هــای توصیف
 شــده اســت. بــر اســاس نتایــج جــدول 3. نمــرات میانگیــن نمــرات 
متغیرهــای ادراک بیمــاری و ســازگاری در گــروه درمــان پذیــرش و 

تعهــد نســبت بــه گــروه کنتــرل در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری 
ــه پیش آزمــون تغییر یافتــه اســت. ــه مرحل نســبت ب

جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری در گروه های پژوهش

متغیرگروه
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کنترل

64.077.4963.607.1063.077.40ادراک بیماری
75.6011.2974.0011.7174.8013.96تحمل پریشانی

74.0010.5673.0011.3175.0012.68خودکنترلی
66.938.2166.139.1865.679.36حالتهاي تدافعی

درمان پذیرش و تعهد

63.477.3151.877.8453.006.31ادراک بیماری
75.2013.0088.8015.1990.8014.73تحمل پریشانی

73.0011.1586.6713.5887.2711.96خودکنترلی

67.209.7073.338.0973.877.54حالتهاي تدافعی

قبــل از اجــرای آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر 
ــون  ــا آزم ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــی، پیش ف ــن گروه بی
شــاپیرو ویلــک انجــام شــد. ایــن پیش فــرض حاکــی از آن اســت 
کــه تفــاوت مشــاهده  شــده بیــن توزیــع نمــرات گــروه نمونــه و 
توزیــع نرمــال در جامعــه برابــر بــا صفــر اســت. نتایــج ایــن آزمون 
ــون و  ــون- پس آزم ــا در پیش آزم ــام متغیره ــه تم ــان داد ک نش
پیگیــری از توزیــع نرمــال پیــروی می کننــد. همچنیــن بــه 
یــا   منظــور بررســی پیش فــرض یکنواختــی کوواریانس هــا 
ــت  ــون کروی ــس کل از آزم ــا کوواریان ــا ب ــری کوواریانس ه براب
ماچلــی اســتفاده شــد. اگــر معنــی داری در آزمــون کرویــت 

ماچلــی بالاتــر از 0/05 باشــد بــه  طــور معمــول از آزمــون فــرض 
ــه  ــون محافظه کاران ــد از آزم ــدم  تأیی ــورت ع ــت و در ص کروی
گرینهاوس-گیســر بــرای تحلیــل واریانــس اندازه هــای تکــراری 
اســتفاده می شــود. در ایــن پژوهــش نتایــج آزمــون ماچلــی 
ــج  ــن نتای ــود )p<0/05(. بنابرای ــرار نب ــش برق ــای پژوه متغیره
ــه  ــرای مقایس ــراری ب ــای تک ــس اندازه ه ــل واریان ــون تحلی آزم
دو گــروه در متغیرهــای ادراک بیمــاری و ســازگاری در ســه 
ــری براســاس اصــلاح  ــون و پیگی ــون- پس آزم ــه پیش آزم مرحل

ــت. ــده اس ــزارش  ش ــدول 4. گ ــر در ج گرینهاوس-گیس

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه های تکراری با اصلاح گرین هاوس گیزر جهت بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری در سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان تأثیرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

ادراک بیماری
693.621.84377.4015.330.0010.35مراحل

540.871.84294.2911.950.0010.30مراحل * گروه
1254.401.001254.4011.130.0010.28گروه ها

تحمل پریشانی
927.201.72538.327.970.0010.22مراحل

1253.601.72727.8210.770.0010.28مراحل * گروه
2310.401.002310.405.480.030.16گروه ها

خودکنترلی
1000.691.64609.9117.020.0010.37مراحل

982.691.64598.9416.710.0010.37مراحل * گروه
1554.181.001554.184.230.0460.13گروه ها

حالتهاي تدافعی
144.021.6388.193.550.0470.12مراحل

280.021.63171.486.910.0010.20مراحل * گروه
613.611.00613.613.280.0440.13گروه ها
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بــر اســاس نتایــج جــدول4. تفــاوت بیــن نمــرات متغیرهــای ادراک 
بیمــاری )P<0/01( و مؤلفــه هــای ســازگاری )P<0/01( در ســه 
ــه از پژوهــش معنــی دار اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات  مرحل
متغیرهــای پژوهــش در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل معنــی دار بــه 
ــه  ــه ب ــد ک ــج نشــان می ده ــده اســت )P<0/05(. نتای  دســت  آم
ــای  ــد از تفاوت ه ــه 28 ، 16،  13 و 13 درص ــک ب ــب نزدی ترتی
پریشــانی،  تحمــل  بیمــاری،  ادراک  متغیرهــای  در  فــردی 
خودکنترلــی و حالتهاي تدافعی بــه تفــاوت بیــن دو گــروه مربــوط 
اســت. عــلاوه بــر ایــن تعامــل بیــن مراحــل پژوهــش و عضویــت 
گروهــی نیــز در همــه متغیرهــای پژوهــش معنــی دار اســت 

ــای  ــرات متغیره ــن نم ــاوت بی ــر تف ــارت  دیگ ــه  عب )P<0/01(؛ ب
پژوهــش در ســه مرحلــه از پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت، 
بنابرایــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه درمــان پذیــرش و تعهــد در 
کاهــش ادراک بیمــاری و ســازگاری بیمــاران کرونــر قلبــی مؤثــر 
ــالا،  ــج به دســت آمده در جــدول ب ــه نتای ــا توجــه ب ــوده اســت. ب ب
تفــاوت بیــن مراحــل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری در 
متغیرهــای پژوهــش معنــی دار اســت؛ بنابرایــن نتایــج مقایســه های 
زوجــی میانگین هــای ســه مرحلــه پژوهــش بــا اســتفاده از آزمــون 

ــی در جــدول 5. گــزارش  شــده اســت. بونفرون

جدول 5. مقایسه زوجی میانگین گروه های درمان پذیرش و تعهد و کنترل در سه مرحله پژوهش در متغیرهای ادراک بیماری و سازگاری

سطح معنی داریخطای استاندارداختلاف میانگینمرحلهمتغیر وابستهگروه

کنترل

ادراک بیماری
0.470.290.39پیش آزمون-پس آزمون
1.000.740.59پیش آزمون-پیگیری
0.530.840.99پس آزمون-پیگیری

تحمل پریشانی
1.601.090.49پیش آزمون-پس آزمون
1.090.49-1.60پیش آزمون-پیگیری
2.020.99-0.80پس آزمون-پیگیری

خودکنترلی
1.000.540.25پیش آزمون-پس آزمون
2.020.99-1.00پیش آزمون-پیگیری
2.380.99-2.00پس آزمون-پیگیری

حالتهاي تدافعی
0.800.800.99پیش آزمون-پس آزمون
1.271.680.99پیش آزمون-پیگیری
0.471.670.99پس آزمون-پیگیری

درمان پذیرش و تعهد

ادراک بیماری
11.602.460.001پیش آزمون-پس آزمون
10.472.640.001پیش آزمون-پیگیری
1.930.99-1.13پس آزمون-پیگیری

تحمل پریشانی
3.440.001-13.60پیش آزمون-پس آزمون
4.160.01-15.60پیش آزمون-پیگیری
2.790.99-2.00پس آزمون-پیگیری

خودکنترلی
1.980.001-13.67پیش آزمون-پس آزمون
2.270.001-14.27پیش آزمون-پیگیری
2.100.99-0.60پس آزمون-پیگیری

حالتهاي تدافعی
1.910.02-6.13پیش آزمون-پس آزمون
2.270.03-6.67پیش آزمون-پیگیری
1.100.99-0.53پس آزمون-پیگیری

نتایــج جــدول 5. نشــان می دهــد کــه تفــاوت مرحلــه پیش آزمــون 
بــا دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری در گــروه درمــان پذیــرش و 
ــروه  ــا در گ ــت )p<0/01( ام ــت آمده اس ــی دار به دس ــد معن تعه

ــل  ــا مراح ــون ب ــه پیش آزم ــرات مرحل ــن نم ــاوت بی ــرل تف کنت
ــه  پس آزمــون و پیگیــری و همچنیــن تفــاوت بیــن نمــرات مرحل

.)p<0/05( ــی دار نیســت ــری معن ــرات پیگی ــا نم ــون ب پس آزم
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بحث
بررســی درک از بیمــاری در بیمــاران قلبــی عروقــی در ســازگاری با 
شــرایط ایــن بیمــاری بســیار مهــم اســت، بنابرایــن مطالعــه حاضــر 
ــر ادراک  ــد ب ــرش و تعه ــان پذی ــی درم ــن اثربخش ــدف تعیی باه
ــی انجــام  ــر قلب ــاران کرون ــاری و ســازگاری روانشــناختی بیم بیم
ــری  ــون و پیگی ــا در پس آزم ــن گروه ه ــان داد بی ــج نش ــد. نتای ش
ادراک بیمــاری در بیمــاران کرونــر قلبــی تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــاری دارای  ــود ادراک بیم ــر بهب ــد ب ــرش و تعه ــه پذی دارد و برنام
مانــدگاری اثــر در دوره پیگیــری بــود. یافتــه به دســت آمده 
بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن زمینــه همســو اســت، 
ــان  ــکاران، نش ــوری و هم ــه تیم ــای مطالع ــال یافته ه به عنوان مث
ــر ادراک  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان گروهــی مبتن داد کــه درم
بیمــاری و رفتارهــای ارتقــاء ســلامت تأثیــر داشــته اســت و ایــن 
ــای  ــود )17(. یافته ه ــدگار ب ــری مان ــان دوره پیگی ــا پای ــه ت نتیج
پژوهــش خسروشــاهی و همــکاران، نشان داد که درمــان مبتنــی بر 
پذیــرش و تعهــد، باعــث بهبــود در ادراک بیمــاری می شــود )18(. 
مطالعــه عقیلــی و فیروزکوهــی، نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد بــر ادراک از بیمــاری و شــدت خســتگی در افــراد 
ــه دیویســون و  ــر اســت )27(. مطالع ــی مؤث ــاری قلب ــه بیم مبتلاب
همــکاران، نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیرش و تعهــد باعث 
کاهــش علائــم و مشــکلات روان شــناختی در بیمــاران مــی شــود 
ــد گفــت نگرشــی کــه یــک  ــوق می توان ــه ف ــن یافت )28(. در تبیی
فــرد نســبت بــه بیمــاری خــود دارد بــر ســازگاری وی بــا بیمــاری 
ــرات  ــود تفک ــاری خ ــه بیم ــبت ب ــرد نس ــه ف ــر دارد. هنگامی ک اث
منفــی داشــته باشــد و آن را غیرقابل کنتــرل فــرض کنــد، نســبت 
ــن  ــای ذه ــن  رو تمرین ه ــد. از ای ــد ش ــد خواه ــودی ناامی ــه بهب ب
آگاهــی یــک شــیوه تغییــر نگــرش نســبت بــه مشــکلات به ویــژه 
مشــکلات لاینحــل و اجتناب ناپذیــر زندگــی نظیــر ابتــلا بــه یــک 
ــرش  ــا پذی ــی و همــراه ب ــر قضاوت ــه ای غی بیمــاری مزمــن به گون
ــر  ــی ب ــان مبتن ــی رود کــه درم ــن اســاس انتظــار م ــر ای اســت. ب
پذیــرش و تعهــد باعــث تغییــر نگــرش فــرد مبتلابــه بیمــاری قلبی 
عروقــی نســبت بــه بیمــاری اش گردیــده بــه افــراد کمــک کنــد تــا 
تجربه هــای درونــی خــود را به عنــوان یــک فکــر تجربــه کننــد و 
به جــای پاســخ بــه آن هــا بــه ارزش هــای زندگــی نظیــر ســلامتی 
و امــوری کــه برایشــان بااهمیــت اســت بپردازنــد )29(. در تبیینــی 
دیگــر می تــوان گفــت درمــان پذیــرش و تعهــد از طریــق عواملــی 
ماننــد پذیــرش بــدون قضــاوت به گونــه ای بــودن در لحظــه حــال 
ــا  ــاب، ســرکوب و ی ــدون اجتن ــی ب ــا تجــارب درون ــدن ب ــار آم کن
تــلاش بــرای تغییــر آن هــا بــه افــراد کمــک می کنــد تــا خــود را 

آســیب دیده و یــا بــدون امیــد احســاس نکننــد وزندگــی برایشــان 
دارای معنــا و ارزش شــود و ادراک و نگرش هــا آن هــا نســبت بــه 
بیمــاری تغییــر کنــد. در واقــع در فراینــد ایــن درمــان بــه بیمــاران 
آمــوزش داده شــد کــه چگونــه از افــکار آزاردهنــده رهایــی یابنــد 
ــت  ــاهده گر را تقوی ــود مش ــده، خ ــازی ش ــود مفهوم س ــای خ به ج
ــد  ــردن بپذیرن ــرل ک ــای کنت ــی را به ج ــای درون ــد رویداده نماین

ارزش هایشــان را تصریــح کننــد و بــه آن هــا بپردازنــد.  
پیگیــری  و  بیــن گروه هــا در پس آزمــون  داد  نتایــج نشــان 
ــاداری  ــر قلبــی تفــاوت معن ســازگاری روانشــناختی بیمــاران کرون
وجــود دارد و برنامــه پذیــرش و تعهــد بــر بهبــود ســازگاری 
روانشــناختی دارای مانــدگاری اثــر در دوره پیگیــری بــود. در زمینــه 
یافتــه به دســت آمده مطالعــه ای به صــورت مســتقیم انجــام  نشــده 
ــه  ــا نتایــج مطالعــات مشــابه و مرتبــط در ایــن زمین اســت، امــا ب
همســو اســت، به طــور مثــال نتایــج مطالعــه امیــری و همــکاران، 
ــر  ــرش و تعهــد ب ــر پذی ــی ب ــان مبتن نشــان دهنده اثربخشــی درم
ســازگاری روانــی اجتماعــی بــا بیمــاری در بیمــاران قلبــی عروقــی 
بــود به طوری کــه در مرحلــه پیگیــری نیــز ایــن تأثیــرات پایــداری 
خــود را حفــظ کــرده بــود )19(. مطالعه تیمــوری و همکاران،نشــان 
داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد موجــب کاهــش مشــکلات 
ــاران  ــردگی در بیم ــواب و افس ــلال خ ــراب و اخت ــمانی، اضط جس
مبتلابــه بیماری هــای قلبــی عروقــی شــد )20(. مطالعــه ژانــگ و 
همــکاران، نشــان داد درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر بهبود 
ــت  ــای کیفی ــناختی و  ارتق ــم روانش ــش علائ ــی، کاه خودمراقبت
ــود  ــر ب ــی موث ــی عروق ــاری قلب ــه بیم ــاران مبتلاب زندگــی در بیم
ــی  ــت در رویکــرد مبتن ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای )30(.  در تبیی
بــر پذیــرش و تعهــد شــناخت علــت بیمــاری و پیدایــش آگاهــی 
ــث درک  ــاری باع ــا بیم ــط ب ــم مرتب ــائل و مفاهی ــه مس نســبت ب
ــا بیمــاری مــی رود،  ماهیــت بیمــاری و انطبــاق و ســازش بهتــر ب
ــش ضلعی  ــب ش ــناختی در قال ــائل روانش ــه مس ــتر ب ــه بیش توج
ــی  ــار آموزه هــای مختــص بیماری هــای قلب ــری در کن انعطاف پذی
ــاری و  ــت بیم ــکار و موقعی ــاب از اف ــر اجتن ــد ب ــی می توان عروق
ــا  ــازد ت ــد س ــاران را متعه ــذارد و بیم ــر بگ ــر آن تأثی ــرش بهت پذی
ــاز خــود حرکــت نمــوده  در مســیر ارزش هــای ضــروری و موردنی
و پایــش بهتــری نســبت بــه نیازهــا و وضعیــت روانــی و جســمی 
خــود داشــته باشــند )31(. همچنیــن زیســتن در زمــان حــال توجــه 
بــه خــود به عنــوان زمینــه باعــث می شــود فــرد ارزیابــی بهتــری 
نســبت بــه نیازهــای واقعــی روانــی و جســمی خــود داشــته باشــد و 
فعالیت هــای متعهدانــه ای را در راســتای ارزش هــا و اهــداف خــود 
انجــام دهــد)32(. و روی بــه اعمــال مبتنــی بــر تفکــر مســتقل و 
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ــا بیمــاری خــود  ــری ب ــذا ســازگاری بهت ــد، ل ــه می آورن خودآگاهان
بــه دســت می آورنــد. در تبیینــی دیگــر می تــوان گفــت در درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا توجــه بــه اینکــه در طــول مداخلــه 
از مهارت هــای ذهــن آگاهــی پذیــرش و گســلش شــناختی بــرای 
افزایــش انعطاف پذیــری روان شــناختی اســتفاده می کنــد و نتیجــه 
انعطاف پذیــری روان شــناختی چیــزی جــز افزایــش توانایــی 
ــال و  ــان ح ــان در زم ــاط باتجربه ش ــاد ارتب ــرای ایج ــاران ب بیم
آنچــه در آن لحظــه بــرای آن هــا امکان پذیــر اســت و بــه شــیوه ای 
ــد.  ــده باش ــای انتخاب ش ــق باارزش ه ــه منطب ــد ک ــل نماین عم
ــه افــراد کمــک می کنــد تغییــرات  ــه در زمــان حــال ب ایــن تجرب
ــن  ــه ذه ــه ک ــه آن گون ــد. ن ــه کنن ــت تجرب ــه هس ــه ک را آن گون
ــر فن هــای  ــه  ب ــا تکی ــی ب ــر قلب ــع بیمــاران کرون می ســازد در واق
برآمــده از ایــن رویکــرد درمانــی و بهره منــدی از تــاب آوری 
ــکلات  ــی و مش ــخت محیط ــرایط س ــود ش ــد باوج ــالا می توانن ب
ــه رشــد طبیعــی خــود ادامــه دهنــد و به جــای اجتنــاب  زندگــی ب
از مشــکلات بــا اتخــاذ راه حل هــا و راهبردهــای کارآمــد بــا آن هــا 
مواجــه شــوند و بــا برقــراری تعامــلات اجتماعــی و ارتبــاط مــوزون 
ــا دیگــران کفایــت و شایســتگی اجتماعــی خــود را  و هماهنــگ ب
تــا ســطح قابــل  توجهــی افزایــش دهنــد و ســازگار بهتــری را بــا 

بیمــاری نشــان دهنــد.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد درمــان پذیــرش و تعهد بــر  بهبــود ادراک بیماری 
و ســازگاری روانشــناختی بیمــاران کرونــر قلبــی موثر بــود. بنابراین 
متصدیــان نظــام ســلامت و بهداشــت در حــوزه درمــان و مشــاوره 

بیمــاران مبتلابــه کرونــری قلــب، می تواننــد از درمــان پذیــرش و 
تعهــد، بــه عنــوان یــک درمــان مکمــل و روش درمانــی کارآمــد در 
ارتقــای ادراک بیمــاری و ســازگاری روانشــناختی بیمــاران کرونــر 
قلبــی اســتفاده نماینــد. از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر کوتــاه 
ــری، اســتفاده از پرسشــنامه های خــود گزارشــی  ــودن دوره پیگی ب
ــه  ــری ازجمل ــای مداخله گ ــر متغیره ــرل ب ــی کنت ــدم توانای و ع
ــت  ــس، وضعی ــن، جن ــد س ــناختی مانن ــت ش ــای جمعی متغیره
اقتصــادی، ســطح رفــاه اجتماعــی و ... مــی تــوان اشــاره نمــود. لــذا 
ــرش و  پیشــنهاد می شــود در بیمارســتان ها جلســات گروهــی پذی
ــن  ــر قلبــی برگــزار شــود و ای ــرای بیمــاران عــروق کرون تعهــد ب
برنامــه و تکنیــک هــای مرتبــط بــا آن بــرای کمــک بــه وضعیــت 
روانــی بیمــاران بــه پرســتارها و کادر درمــان در قالــب کارگاه هــای 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــود. همچنی ــوزش داده ش ــی آم دانش افزای
ــه مقایســه اثربخشــی درمــان پذیــرش  کــه در مطالعــات آینــده ب
و تعهــد بــا دیگــر رویکردهــای درمانــی پرداختــه شــود. درنهایــت 
ــری  ــده جهــت تعمیم پذی ــات آین ــه در مطالع پیشــنهاد می شــود ک
نتایــج بــه انجــام پژوهــش در بیمــاران عــروق کرونر ســایر شــهرها 

و دیگــر بیمــاران مزمــن پرداختــه شــود.

سپاسگزاری
بدین وســیله از تمامــی زنــان و مــردان مبتــلا بــه بیمــاری کرونــر 
ــلاد  ــتان می ــی بیمارس ــز تخصص ــه مرک ــده ب ــی مراجعه کنن قلب
ــکر و  ــته اند، تش ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــران ک ته

قدردانــی می شــود.
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