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 خلاصه

های ای در زمینه سلامت روانشناختی دارند و یکی از روشهای قلبی عروقی مشکلات عمدهسالمندان مبتلا به بیماری مقدمه:

هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر گروه درمانی روش درمان پذیرش و تعهد است. ، مداخله برای کاهش مشکلات روانشناختی

 های قلبی عروقی بود.ی، تحمل پریشانی و فرانگرانی در زنان سالمند مبتلا به بیماریمبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب وجود

آزمون با گروه کنترل بود. از میان زنان سالمند مبتلا به آزمون و پسبا طرح پیش تجربینیمهاین مطالعه  ها:مواد و روش

نفر با روش در دسترس انتخاب و به روش  04، 1931اهواز در سال  مهرشهرکننده به بیمارستان های قلبی عروقی مراجعهبیماری

مبتنی بر پذیرش و تعهد آموزش دید.  درمانیگروهای با روش دقیقه 04جلسه  14تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. گروه آزمایش 

 و تحلیل کوواریانس چند tهای آوری و با آزموناضطراب وجودی، تحمل پریشانی و فرانگرانی جمعهای ها با پرسشنامهداده

 متغیری تحلیل شدند.

آزمون داری نداشتند، اما در پساضطراب وجودی، تحمل پریشانی و فرانگرانی تفاوت معنیآزمون از نظر ها در پیشگروه ها:یافته

پذیرش و تعهد باعث کاهش . به عبارت دیگر، روش گروه درمانی مبتنی بر (p<441/4)بود  داراز نظر هر سه متغیر تفاوت معنی

 (.p<441/4) های قلبی عروقی شداضطراب وجودی و فرانگرانی و افزایش تحمل پریشانی در زنان سالمند مبتلا به بیماری

ثیر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب وجودی و فرانگرانی و افزایش أدهنده تنتایج نشانگیری: نتیجه

توانند از روش گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کنار سایر می د. روانشناسان بالینی و درمانگران احتمالاًتحمل پریشانی بو

 اضطراب وجودی، تحمل پریشانی و فرانگرانی استفاده نمایند.های درمانی برای مداخله در زمینه روش

 های قلبی عروقیفرانگرانی، بیماریپذیرش و تعهد، اضطراب وجودی، تحمل پریشانی،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

سالمندی فرایندی زیستی است و بر اساس سرشماری آمار 

 1934در سااال  %2/3بااه  1931در سااال  %9/1از سااالمندان 

های پزشکی پیشرفت. [1میلیون نفر( رسیده است ] 0)بیش از 

شاده و ساالمندان    طول عمر و پدیده ساالمندی باعث افزایش 

ویژه در های قلبی عروقی با مشکلات فراوانی بهمبتلا به بیماری

نقاش مهمای در    ،سالامت [. 2زمینه سلامت مواجاه هساتند ]  

، های مازمن زای زندگی، دوری از بیماریکاهش عوامل استرس

اضااطراب  [.9ماارز زودرس و ارتقااای کیفیاات زناادگی دارد ]

دارد نقش در کاهش سلامت  (Existential anxiety) وجودی

گیارد  از ناامیدی، بیگانگی و احساس پوچی نشأت می معمولاًو 

درباره ساه   و گیردبرمی دراین اضطراب سراسر زندگی را [. 0]

ساس گناه زندگی از معنا و اح شدن تهیعامل مرز و نیستی، 

گردد کاه  [. اضطراب وجودی زمانی ایجاد می1و تقصیر است ]

 در یافتن معنای زندگیند و کنوجود خود تأمل در عمیقاً افراد 

 [.  0] ناموفق باشند

یا    (Distress tolerance) تحمل پریشانی ،علاوه بر آن

شاامل تواناایی تحمال، ارزیاابی و      اسات کاه  سازه فراهیجانی 

[. ایان ساازه   1باشاد ] می منفی ظرفیت پذیرش حالت عاطفی

هاای افساردگی و   اسات کاه باا نشاانه     حالتی از رنج هیجاانی 

خاوابی،  بای و باا علاماف فیزیولاوییکی    شود میاضطراب تعریف 

بار عملکارد اجتمااعی و    است که همراه  سردرد و انریی پایین

افاراد دارای تحمال   . [3گاذارد ] منفی می تأثیرزندگی روزمره 

دهناد  به استرس نشان می یشدیدتر ، واکنشترپریشانی پایین

عناوان  ناه فقاب باه    (Meta-worry) فرانگرانی ،همچنین [.3]

عناوان یا  ساب      ی  علامات ناشای از اضاطراب، بلکاه باه     

انگیزشی فعال نقاش مهمای در مقابلاه باا اساترس و ارتقاای       

ای اسات کاه باه    نگرانی ی  پاسا  مقابلاه  [. 14سلامت دارد ]

و سلامت جسامی و روانای   شود میوسیله افکار ناخوانده ایجاد 

هاای منفای دربااره    . باورهاا و ارزیاابی  [11کند ]تضعیف میرا 

 .[12] نگرانی از جمله نگرانی درباره نگرانی را فرانگرانی گویند

درماانی کاه   های برگرفتاه از ماوس ساوو روان   یکی از روش

نقش مهمی در کاهش مشکلات روانشناختی و ارتقای سالامت  

 Group) مبتنی بار پاذیرش و تعهاد   گروه درمانی دارد، روش 

therapy based on acceptance and commitment) 

فعالیتی برای افزایش آگاهی افاراد از   ،گروه درمانی [.19است ]

در زنادگی   کم  به آنها برای ایجاد تغییارات  خود و دیگران و

دهد کاه نقااض ضاعف و قاوت،     امکان می [ و به افراد10] است

و کنناد  ها و باورهای خود را بررسی و با دیگران مقایساه  ارزش

درمان مبتنی بار   [.11های خود باشند ]به دنبال بهبود ویژگی

پذیرش و تعهاد از گساترش درماان شاناختی رفتااری شاکل       

و  پاذیری روانشاناختی  گرفته و هدف اصلی آن ایجااد انعطااف  

 [.10] است ری مناسب از بین راهکارهای مختلفانتخاب راهکا

هاای منفای   افزایش پاذیرش واکانش   بر ،روش پذیرش و تعهد

یاار افکااار، هیجانااات و حساساایت باادنی منفاای کااه تغیچااون 

درمااان [. 11] دارد تأکیاادپااذیر نیساات، مسااتقیف آنهااا امکااان

 اسات.  آگاهیذهنپذیرش و تعهد مبتنی بر هشیاری فراگیر یا 

تالاش بارای کنتارل افکاار و      افاراد بادون   ،در هشیاری فراگیر

وارد ذهان و  افکاار  دهند که می های خود به آنها اجازهاحساس

سپس از آن خارس شوند کاه ایان امار باعاث افازایش تحمال       

 [.13شود ]رویدادهای منفی می

 تاأثیر و همکااران حااکی از    Burckhardt نتایج پاژوهش 

بر کاهش استرس، اضطراب و افساردگی   درمان پذیرش و تعهد

ضامن پژوهشای   نیز و همکاران  Mirzaeidoostan [.13] بود

به این نتیجه رسیدند که درماان مبتنای بار پاذیرش و تعهاد      

در گاردد.  می [24باعث کاهش اضطراب مرز و سلامت روان ]

، درمااان مبتناای باار و همکاااران Safari Mousavi پااژوهش

علاوه بر  [.21اضطراب مرز شد ]باعث کاهش پذیرش و تعهد 

و  Boostani [ و22] و همکااران  Brownنتایج پاژوهش   این،

درمان پذیرش و تعهد بر افزایش  تأثیرز حاکی ا[ 29همکاران ]

و همکاران ضمن پژوهشای باه    Amirian .بودتحمل پریشانی 

این نتیجه رسیدند که درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

باعث کااهش دشاواری در تنظایف هیجاان و افازایش تحمال       

و همکااران   Ainsworthنتاایج پاژوهش    [.20پریشانی شاد ] 

یرش و توجه ذمداخلات روانشناختی مبتنی بر پ تأثیرحاکی از 

در پااژوهش . [21]بااود باار کاااهش افکااار ناخوانااده و نگراناای 

Mansoura   وKorozhde    ساط  نگرانای را   ایان ماداخلات

و همکاران  Mohagheghi [. در پژوهشی دیگر20] کاهش داد

گاازارش کردنااد کااه درمااان پااذیرش و تعهااد باعااث کاااهش  

 [.21] نداشت یتأثیر، اما بر نگرانی سلامتی هشد فرانگرانی
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یکی از مساملی که سالمندان با آن روبرو هساتند، مارز و   

 بیمااری  ساالمندان مباتلا باه    [.1] اسات اضطراب ناشی از آن 

مشاکلات   ساالمندی و هاف باا   باا مشاکلات   ، هف قلبی عروقی

فشاار روانای    ،که ایان امار   هستند بیماری قلبی عروقی مواجه

-پاژوهش در . [2] کناد می برابر چندناشی از مشکلات آنان را 

هاای  سالمندان مبتلا باه بیمااری   که تاکنون انجاو شده،ی یها

 دن جامعاه به دلیل متفااوت باو   واند بررسی نشدهقلبی عروقی 

تعمیف بیماران قلبی  را به هاژوهشتوان نتایج آن پپژوهش نمی

 مشااکلات کاااهش باارای مداخلااه هااایروش از یکاای. داد

 ،[19] اسات  تعهاد  و پاذیرش  درمانی گروه روش روانشناختی،

گروه درمانی مبتنی بار   تأثیرتعیین با هدف پژوهش حاضر لذا 

پااذیرش و تعهااد باار اضااطراب وجااودی، تحماال پریشااانی و   

هاای قلبای عروقای    فرانگرانی در زنان سالمند مبتلا به بیماری

 انجاو شد.

 

 هامواد و روش

آزمون با آزمون و پسبا طرح پیش تجربی نیمهاین مطالعه 

گاروه کنتاارل باود. جامعااه پاژوهش زنااان ساالمند مبااتلا بااه     

کننده به بیمارستان مهرشاهر  های قلبی عروقی مراجعهبیماری

حجف نمونه  برای تعیین بودند. 1931سال  پاییزاهواز در فصل 

 د.از فرمول زیر استفاده ش

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2
+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

 [23]و همکاااران  Akhtehنتااایج پااژوهش   باار اساااس 

31/1=𝝈 12/2، (فرانگرانی )انحراف معیار=d )سط  اطمینان( ،

34/4=Power  )41/4و )توان آزمون=α 413/13، حجف نمونه 

حجاف نموناه    ،محاسبه شد که در این پژوهش بارای اطمیناان  

از اعضاای  نفار   04در نتیجه، شد.  لحاظنفر  24برای هر گروه 

گیری در دسترس انتخاب و به با روش نمونه در ی  روز جامعه

قارار   مسااوی دو گاروه   در کشای باا قرعاه   ساده روش تصادفی

هاای  ابتلا به بیمااری ورود به مطالعه شامل  معیارهای. گرفتند

ساال، حاداقل    01سان باالاتر از    زن،جنسایت   قلبی عروقای، 

 مااه  0-20گذشت  زندگی در خانه با همسر، تحصیلات سیکل،

دریافت درمان پذیرش و تعهد و عدو از بیماری، نداشتن سابقه 

های درمانی روانشناختی به طور همزمان استفاده از سایر روش

شامل غیبت بیشاتر از یا    نیز معیارهای خروس از مطالعه بود. 

پاژوهش   برای انجاو این و انصراف از ادامه همکاری بود. جلسه

وزهای لازو از دانشاگاه باه   پروپوزال و دریافت مج دییتأپس از 

باا مسالاولان    و پاس از همااهنگی  شد بیمارستان مهر مراجعه 

تا بیماران قلبی عروقای را   درخواست گردیدبیمارستان از آنان 

بیمااران و بررسای   معرفای  به پژوهشگر معرفی کنناد. پاس از   

هاای اضاطراب وجاودی،    پرسشنامه، معیارهای ورود به مطالعه

از افارادی   نفار  04تعداد  اجرا شد. رانیتحمل پریشانی و فرانگ

که در پرسشنامه اضطراب وجودی و فرانگرانی نمره بالاتر و در 

 انتخاب ،تری گرفته بودندپرسشنامه تحمل پریشانی نمره پایین

 آزماایش و کنتارل  در دو گاروه   به صورت تصاادفی  وگردیدند 

باا روش   ایدقیقاه  04جلساه   14. گروه آزماایش  قرار گرفتند

آماوزش دیاد و گاروه    مبتنی بر پاذیرش و تعهاد   درمانی  گروه

از افراد گاروه  . در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفتکنترل 

باا افاراد گاروه     آزمایش خواسته شد تا درباره محتوای مداخله

توساب   پذیرش و تعهد ی مداخلها. محتوکنترل صحبتی نکنند

Forman  وHerbert مطالعاااهدر و  [23] گردیاااد طراحااای 

Abbasi [ 94و همکاران] (.1)جدول  نیز استفاده شد 

 
 گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهدمحتوای مداخله  -1جدول 

 

 محتوی جلسات

سازی مشکلات بیماران و تهیه فهرست مفهوممعارفه و بیان اهداف و قوانین جلسات، معرفی مختصر گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد،  اول

 و گنجاندن در برنامه هفتگی بخشلذتهای فعالیت

، پذیری روانی، پذیرش روانی، آگاهی روانی، جداسازی شناختی، خودتجسمیبا اصول و مفاهیم درمان پذیرش و تعهد شامل انعطاف آشنایی و سوم دوم

 متعهدانهها و عمل سازی ارزشداستان شخصی، روشن

تقویت توانایی توجه و تمرکز و آموزش نحوه مشاهده و توصیف رویدادها بدون )آگاهی هیجانی و آگاهی خردمندان(،  یآگاه ذهنآموزش  و پنجم چهارم

 قضاوت درباره آنها

، ایجاد هدف و سبک زندگی مختلف آموزش تمرکز برای افزایش آگاهی روانی، شناخت نحوه پاسخگویی و مواجهه مناسب با تجارب ذهنی و هفتم ششم
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 اجتماعی و تعهد برای عمل به آنها، شناسایی نقاط مثبت و منفی با کمک سایر مراجعان بدون قضاوت و واکنش هیجانی به آنها

تسکین خود به ، منحرف کردن حواس، بحرانهای پایبندی در آموزش تحمل پریشانی و کاهش فرانگرانی و اضطراب وجودی از طریق مهارت هشتم

 وسیله تغییر حواس، تمرین آگاهی و ارائه بازخورد به یکدیگر

های مثبت(، تغییر عواطف از طریق پذیری و رنج هیجانی و افزایش هیجانها، اهمیت آنها، کاهش آسیبآموزش تنظیم هیجان )شناخت هیجان نهم

 وسیله گروه و درمانگرها و ارائه بازخورد به عمل متضاد با عاطفه، تمرین عملی آموخته

های فردی )توصیف و بیان خود، ابراز مندی و غیره(، آموزش مهارتفردی )حفظ و تداوم سلامت روابط خویشاوندی، علاقهافزایش کارآمدی بین دهم

 وجود، اعتماد، مذاکره، عزت نفس و غیره( و مرور جلسات قبل

 

روانشناسی  متخصصدر پژوهش حاضر مداخله توسب ی  

مدرک دوره درمان پذیرش و تعهد انجاو شد. این  دارایبالینی 

 14باه صاورت گروهای بارای      1931در زمستان سال  مداخله

های سخنرانی، پرسش و پاس ، )دو بار در هفته( با روش جلسه

هاای خادمات    ینا یروهی، تمرین عملی در یکی از کلبحث گ

یاان هار جلساه باه     در پا شاد.  انجااو  روانشناختی شهر اهاواز 

 بررسیتکالیف و در آغاز جلسه بعد  شد داده ها تکلیفآزمودنی

پرسشانامه  لاوه بر ع به آنان بازخورد سازنده داده شد. و گردید

های اضاطراب  پرسشنامه بهکنندگان شرکت، شناختی جمعیت

آزماون و  پایش  در مراحل وجودی، تحمل پریشانی و فرانگرانی

 .پاس  دادند اجرای مداخله محل در کلینی  آزمونپس

 با Good و   Goodتوسب  اضطراب وجودیپرسشنامه 

هاا بااه صاورت صاحی  و غلااب    گویاه  .طراحای شااد  گویاه  92

به گزینه صحی  نماره یا  و باه گزیناه     . شوندگذاری مینمره

 22، 13، 11، 1، 9های گویه .یابدغلب نمره صفر اختصاص می

)یعنی به گزیناه   شوندگذاری میبه صورت معکوس نمره 92و 

 .یابد(غلب نمره ی  و به گزینه صحی  نمره صفر اختصاص می

و نماره باالاتر باه معناای     اسات   92دامنه نمرات بین صفر تاا  

باشد. روایی ابزار از طریق همبساته  اضطراب وجودی بیشتر می

 و قابل قباول  03/4با کل آزمون به طور متوسب ها کردن گویه

در  .[1] شاد گازارش   30/4پایایی آن با روش آلفای کرونباخ و 

بااا روش آلفااای  اباازار را پایااایی و همکاااران Marashi ایااران

 ابزار در این پژوهش روایی [.91] گزارش کردند 31/4کرونباخ 

و پایاایی آن باا    تأییاد نفر از متخصصان روانشناسی  14توسب 

 محاسبه شد. 30/4روش آلفای کرونباخ 

 & Simonsتوسب  (DTS) پرسشنامه تحمل پریشانی

Gaher  طیاف  به صورت  ها. گویه[92] گویه طراحی شد 11با

 (مخاالف  کااملاً ) تاا پانج   (موافاق  کااملاً ) از ی ای پنج درجه

و اسات   11تاا   11، لذا دامنه نمرات باین  شوندگذاری مینمره

 باشاد. روایای  بیشاتر مای   تحمل پریشانینمره بالاتر به معنای 

و پایااایی آن بااا روش آلفااای  تأییااداباازار  صااوری و محتااوایی

و  Faghih[. در ایاااران 22گااازارش شاااد ]  32/4کرونبااااخ 

Kazemi        روایاای محتااوایی اباازار را بااا نظاار سااه نفاار از

باا روش   آن ایاییو پ تأییدآموختگان دکتری روانشناسی دانش

[. در ایان پاژوهش   99گزارش کردناد ]  10/4 را آلفای کرونباخ

و  تأییاد نفار از متخصصاان روانشناسای     14روایی ابزار توسب 

 محاسبه شد. 13/4پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 

 برگرفته از مقیاس افکاار اضاطرابی   فرانگرانیپرسشنامه 

 .گویاه طراحای شاد    1باا   Daviesو   Wellsتوساب  است که

 تا چهاار  هرگز( تقریباً) ای از ی چهار درجهها به صورت گویه

 1شوند، لذا دامنه نمارات باین   گذاری مینمره همیشه( تقریباً)

 باشاد. روایای  بیشتر می فرانگرانیو نمره بالاتر به معنای  23تا 

و پایاایی آن باا روش    تأییاد با روش تحلیال عااملی   ابزار  سازه

و  Fata[. در ایااران 14ش شااد ]گاازار 11/4آلفااای کرونباااخ 

 و تأییاد روایی سازه ابزار را از طریاق تحلیال عااملی     همکاران

و بازآزماایی   31/4آلفاای کرونبااخ    هاای باا روش  را آن پایایی

[. در این پژوهش روایی ابازار توساب   90گزارش کردند ] 11/4

و پایاایی آن باا روش    تأییاد نفر از متخصصان روانشناسای   14

 محاسبه شد. 34/4آلفای کرونباخ 

در مطالعاااه حاضااار رعایااات نکاااات اخلاقااای باااا کاااد  

IR.IAUAhvaz.REC.1397.128  توسااااب دانشااااگاه آزاد

نساخه   SPSSافازار  نرو ها باداده شد. تأییداسلامی واحد اهواز 

مستقل و زوجی  tهای آزمونبا  41/4داری در سط  معنی 21

 و تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند.

 

 هایافته

 میاااانگین و انحاااراف معیاااار سااانی گاااروه آزماااایش   

 دامنه سانی است.  93/03±10/2و گروه کنترل  04/2±11/03
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 3گاروه آزماایش )  سال بیشترین فراوانی را در هار دو   03-00

داد. تشکیل مای ( %01نفر معادل  3( و کنترل )%04نفر معادل 

گروه بیشترین فراوانی را در هر دو  نیز ماه 1-12مدت بیماری 

( %14نفر معاادل   14( و کنترل )%04نفر معادل  12آزمایش )

هاای  نشان داد که گروه مستقل tآزمون به خود اختصاص داد. 

تفااوت   و مادت بیمااری   دامنه سانی آزمایش و کنترل از نظر 

 .(2)جدول  ندارندداری معنی

 
 (2n =1n=22) 1931در سال   های قلبی عروقیدر زنان سالمند مبتلا به بیماری آزمایش و کنترل  گروهدر بیماری دامنه سنی و مدت  فراوانی مطلق و نسبی  -2جدول 

 

 P گروه کنترل گروه آزمایش طبقات متغیرها

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(  

 941/1 (45) 1 (41) 8  99-98 )سال( دامنه سنی

 19-91  9 (31) 1 (35)  

 14-12  4 (21) 2 (91)  

 11-15  2 (91) 2 (91)  

 891/1 (51) 91 (91) 92  1-92 )ماه( مدت بیماری

 98-93  2 (91) 5 (25)  

 24-91  9 (31) 5 (25)  

 داراختلاف معنی* p<15/1مستقل  tنوع آزمون: 

 

هاای آزماایش و   گاروه  نشان داد کاه  زوجی tآزمون  نتایج

از نظر  آزمونآزمون در مرحله پیشبرخلاف مرحله پس کنترل

تفاااوت  اضااطراب وجااودی، تحماال پریشااانی و فرانگراناای    

 .(9)جدول ندارند داری معنی

 
 1931در سال  های قلبی عروقیها در زنان سالمند مبتلا به بیماریمیانگین و انحراف معیار اضطراب وجودی، تحمل پریشانی و فرانگرانی گروه -9جدول 

 

 P-value (n=21گروه کنترل ) (n=21گروه آزمایش ) متغیرها مراحل

  میانگین ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار  

 925/1 81/99±15/2 59/91±15/2 وجودی اضطراب آزمونپیش

 312/1 43/35±89/4 12/34±93/4 تحمل پریشانی 

 138/1 24/91±92/3 39/98±91/3 فرانگرانی 

 *119/1 29/91±11/2 18/92±89/9 اضطراب وجودی آزمونپس

 *119/1 49/35±81/4 99/45±29/5 تحمل پریشانی 

 *119/1 39/91±29/3 93/94±45/2 فرانگرانی 

 داراختلاف معنی* p<15/1 زوجی tنوع آزمون: 

 

 های تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشاان بررسی مفروضه

در مراحال   ی وابساته داد که فرض نرمال بودن هماه متغیرهاا  

 -آزمااون باار اساااس آزمااون کولمااوگروفآزمااون و پااسپاایش

کوواریانس بر  -های واریانسماتریس همگنیاسمیرنوف، فرض 

هاای هماه   واریاانس  همگنای بااکس، فارض    Mاساس آزمون 

 ضارایب بر اساس آزمون لوینو فرض همگنی  ی وابستهمتغیرها

از طریااق بررساای اثاار تعاااملی متغیاار مسااتقل و    رگرساایون

دار نباود  معنای  آزماون آن آزمون هر متغیر وابسته بر پسپیش

(41/4<p)،هااای نرمااال بااودن، همگناای مفروضااه . در نتیجااه

هااا و کوواریااانس، همگناای واریااانس -هااای واریااانسماااتریس
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تحلیال کوواریاانس    .ندشاد  تأییاد  همگنی ضارایب رگرسایون  

گروه درماانی مبتنای بار پاذیرش و     چندمتغیری نشان داد که 

اضاطراب وجاودی،   تعهد حداقل باعث بهبود یکی از متغیرهای 

در زنااان سااالمند مبااتلا بااه   تحماال پریشااانی و فرانگراناای  

مجذور اتا مشخص  شد که با توجه به های قلبی عروقیبیماری

تغییرات متغیرهای وابسته ناشی از تأثیر گاروه   %1/13شود می

 (.0 )جدولدرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد است 

 
در سال  های قلبی عروقیگروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش در زنان سالمند مبتلا به بیماری تأثیرتعیین نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  -4جدول 

1931 

 

 توان آزمون مجذور اتا F Pآماره  مقدار نوع آزمون متغیر مستقل

گروه درمانی پذیرش و 

 تعهد

 148/1 115/1 >119/1 133/59 199/1 پیلایی اثر

 148/1 115/1 >119/1 133/59 325/1 لامبدای ویلکز

 148/1 115/1 >119/1 133/59 194/9 اثر هاتلینگ

 148/1 115/1 >119/1 133/59 194/9 ترین ریشه رویبزرگ

 

متغیری در متن تحلیال کوواریاانس   تحلیل کوواریانس ت 

گروه درماانی مبتنای بار پاذیرش و     نشان داد که چندمتغیری 

داری اضطراب وجاودی و فرانگرانای و   تعهد باعث کاهش معنی

دار تحمل پریشاانی در زناان ساالمند مباتلا باه      افزایش معنی

مجذور اتا مشخص  های قلبی عروقی شد که با توجه بهبیماری

تغییارات   %0/39تغییرات اضاطراب وجاودی،    %0/33شود می

از تغییرات فرانگرانای ناشای از تاأثیر     %3/03ی و تحمل پریشان

 (.1)جدول  گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد است

 
گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای پژوهش در زنان سالمند مبتلا  تأثیرکوواریانس چندمتغیری برای تعیین  متغیری در متن تحلیلنتایج تحلیل کوواریانس تک -5جدول 

 1931در سال  های قلبی عروقیبیماریبه 

 

 مجموع مجذورات منبع اثر متغیرها
درجه 

 آزادی
 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات

توان 

 آماری

 111/9 195/1 >119/1 983/91 219/911 9 219/911 آزمونپیش 

 185/1 814/1 >119/1 355/92 139/925 9 139/925 گروه اضطراب وجودی

     135/91 35 225/359 خطا 

 114/1 851/1 >119/1 218/91 111/9433 9 111/9433 آزمونپیش 

 193/1 839/1 >119/1 142/58 245/9311 9 245/9311 گروه تحمل پریشانی

     189/23 35 591/832 خطا 

 811/1 912/1 >119/1 911/45 995/521 9 995/521 آزمونپیش 

 819/1 981/1 >119/1 199/41 412/584 9 412/584 گروه فرانگرانی

     918/99 35 439/411 خطا 

 

 بحث

و مشاکلات   افازایش ساالمندان  با توجه به آمار بالا و رو به 

فراوانی که بیماران قلبی عروقی با آن مواجه هساتند، پاژوهش   

گروه درمانی مبتنای بار پاذیرش و     تأثیرتعیین حاضر با هدف 

تعهد بر اضطراب وجودی، تحمل پریشانی و فرانگرانی در زناان  

 .انجاو شدهای قلبی عروقی سالمند مبتلا به بیماری

نتایج نشان داد که گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهاد  

باعاث کااهش اضاطراب وجاودی در زناان ساالمند مباتلا بااه        

درماان مبتنای بار     تاأثیر دربااره   های قلبی عروقی شد.بیماری

یافات   رش و تعهد بر اضطراب وجودی پژوهش ناهمساویی پذی

 [،13]و همکااران   Burckhardt هایپژوهشنتایج  با نشد، اما

Mirzaeidoostan  [ و24]و همکاااران Safari Mousavi  و

 در تبیین این نتایج بر مبناای نظار   .بودهمسو  [21همکاران ]

Eilenberg  توان گفت که گروه درمانی فرصتی میو همکاران
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با استرس مؤثر برای حمایت متقابل و ابزاری مفید برای مقابله 

در نتیجه گاروه درماانی مبتنای بار پاذیرش و       بیماراناست و 

توانناد واکانش خاود را آزاداناه بارای      یابند که مای تعهد درمی

رو انتخاب کنند و مسالاولانه نتاایج اعماال و    های پیشموقعیت

در ایاان شاایوه  بنااابراین .[19] هااای خااود را بپذیرناادانتخاااب

شاوند کاه غاف و انادوه، کمبودهاا،      متوجه مای بیماران درمانی 

ناپاذیر هساتند و   ها و مشکلات جسمی و روانی اجتنابیماریب

ماند که در این موقعیت شیوه نگارش  باقی میفقب ی  فرصت 

و طرز برخورد با مشکلات را تغییار دهناد و باا معناا دادن باه      

ها تمرکز نکنند و باا توجاه باه    ها و دردها بر از دست رفتهرنج

ر و امکانات خاود  گذار بودن زندگی و موقت بودن آن وقت، عم

. در نتیجه، این شیوه را صرف کیفیت بخشیدن به زندگی کنند

تری برای بیماران ایجاد درمانی آگاهی و درک جدیدتر و عمیق

تر به نماید که امیدوارانه و با انگیزهکند و آنان را ترغیب میمی

زندگی خود ادامه دهند و با تمرکز نکردن به زمان و چگاونگی  

، لذا این شیوه تری داشته باشندمندانهدگی هدفمرز خود، زن

 .گرددباعث کاهش اضطراب مرز می

علاوه بر آن نتایج نشان داد کاه گاروه درماانی مبتنای بار      

پذیرش و تعهد باعث افزایش تحمل پریشانی در زناان ساالمند   

دربااره تاأثیر درماان     های قلبای عروقای شاد.   مبتلا به بیماری

 بر تحمل پریشانی پژوهش ناهمسوییرش و تعهد مبتنی بر پذی

[، 22] و همکااران  Brownهاای  نتایج پاژوهش یافت نشد، اما 

Boostani [ و 29] و همکاااارانAmirian [ 20] و همکااااران

 بود. این شیوه مداخله بر افزایش تحمل پریشانیتأثیر حاکی از 

 همکااران و  Boostani در تبیین ایان نتاایج بار مبناای نظار     

باا   توان گفت که گروه درمانی مبتنای بار پاذیرش و تعهاد    می

)ایجااد   هاای گسالش  آموزش تعهد رفتاری به هماراه تکنیا   

و پااذیرش، آمااوزش  شااکاف بااین خااود و افکااار و احساسااات(

هاا  ای ارزشو ارتق آنها بدون قضاوت افکار و احساسات مشاهده

افکاار   تجرباه کاردن  در جهت  بیمارانو اهداف، زمینه را برای 

عنوان ی  فکر و انجاو امور مهاف زنادگی در   به صرفاًآزاردهنده 

این شیوه درمانی باا   ،همچنین .آوردفراهف میها راستای ارزش

عناوان زمیناه باعاث تجرباه      کردن خاود باه  جایگزین  آموزش

شود رویدادهای درونی ناخوشایند بدون تجربه استرس زیاد می

هاا، خااطرات و   واکانش خاود از  زمینه جدا کردن و افراد را در 

در ایان روش باه    ،. در واقاع ساازد توانمند میافکار ناخوشایند 

شاود کاه چگوناه از افکاار آزاردهناده      بیماران آموزش داده می

گر را خود مشاهده ،شدهسازی، به جای خود مفهوورهایی یابند

 ،تقویت کنند، رویادادهای درونای را باه جاای کنتارل کاردن      

و به آنهاا بپردازناد. در   کنند های خود را تصری  ارزش ،بپذیرند

 ارزیاابی و تعهد از طریق  نتیجه گروه درمانی مبتنی بر پذیرش

افازایش   و هاا بار اسااس ارزش   رویادادها  مثبت و منفی باودن 

توانایی بیماران برای مشاهده رویدادهای منفی، بادون قضااوت   

 .[29] شودپریشانی در آنان می باعث ارتقای تحمل آنها

نتایج نشان داد که گروه درمانی مبتنی بار پاذیرش و   دیگر 

تعهااد باعااث کاااهش فرانگراناای در زنااان سااالمند مبااتلا بااه   

هاای  پاژوهش نتاایج  این نتایج با  های قلبی عروقی شد.بیماری

Ainsworth و[ 21] و همکااارانMansouri   وKorozhde 

 و همکااران  Mohagheghiنتاایج پاژوهش    باا  وهمسو  [20]

همسو  درمان پذیرش و تعهد بر کاهش فرانگرانی تأثیر مبنی بر

 [.21]بود  ناهمسو و در زمینه عدو تأثیر آن بر نگرانی سلامتی

در تبیین ناهمساویی نتاایج مطالعاه حاضار باا نتاایج مطالعاه        

Mohagheghi [ 21و همکاران ]تاوان باه متفااوت باودن     می

حاضار بار روی ساالمندانی    جامعه پژوهش اشاره کرد. پژوهش 

هاای قلبای عروقای بودناد، اماا      انجاو شد که مبتلا به بیمااری 

. افاراد  پژوهش آنان بر روی دانشجویان فاقد بیماری انجاو شاد 

سالف در مقایسه با افراد بیمار ممکن است که فرانگرانی داشاته  

کنند و باشند، اما کمتر درباره سلامتی خود احساس نگرانی می

خاطر در پژوهش آنان درمان پاذیرش و تعهاد باعاث    به همین 

داری بر نگرانی کاهش فرانگرانی دانشجویان شد، اما تأثیر معنی

ثیر گاروه درماانی   أتا در تبیاین  همچنین  .سلامتی آنها نداشت

 بار مبناای نظار    مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش فرانگرانای 

Butler پاذیرش و  درمان گروهی توان گفت که می و همکاران

کرد یکساانی  رهاا کاا  ها و بیماریتعهد برای بسیاری از اختلال

هااا هاادف اجتناااب هااا و بیمااری دارد. چاون در اکثاار اخااتلال 

، اما هدف درمان پذیرش و تعهد تغییر شکل یاا  ای استتجربه

فراوانی افکار و احساسات آزارنده نیست، بلکه هادف اصالی آن   

یعنی تواناایی انتخااب   ت. پذیری روانشناختی استقویت انعطاف

تر از بقیه باشد، نه راهکاری بین راهکارهای مختلف که مناسب

انجااو عملای بارای اجتناااب از افکاار، احساساات، خاااطرات و      
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 ،بناابراین  .[91] شاود زا که به فرد تحمیل میتمایلات استرس

هاا باه   ها در مسیر رسیدن باه ارزش روبرو شدن با دردها و رنج

ای نقش زیاادی در کااهش علاماف نگرانای     ربهجای اجتناب تج

مدت باعث کاهش علاماف  ای در کوتاهدارد. چون اجتناب تجربه

. در شودنگرانی، اما در بلندمدت باعث افزایش علامف نگرانی می

نتیجه درمان پذیرش و تعهد از طریق پذیرش و روبرو شدن باا  

ها که گاه به صاورت عینای و گااه باه صاورت      دردها و سختی

ها یاا  پذیرد باعث کاهش نگرانی درباره نگرانیذهنی صورت می

 گردد.فرانگرانی می

مثاال تماااو و ای بااود ایاان پااژوهش یاا  مطالعااه مداخلااه

جمله هایی مواجه بوده است. از های دیگر با محدودیتپژوهش

توان به محدود بودن نمونه مورد بررسی باه زناان ساالمند    می

عروقی اشااره کارد، لاذا در تعمایف     های قلبی مبتلا به بیماری

های دیگار اساتفاده از روش   نتایج باید احتیاض شود. محدودیت

عدو استفاده از مرحله پیگیاری بارای   ، گیری در دسترسنمونه

عدو امکان کنترل کافی بار متغیرهاای   و  بررسی پایداری نتایج

های ذکار شاده   . با توجه به محدودیتبودمحیطی و خانوادگی 

گردد که پژوهشگران آتای ایان پاژوهش را بار روی     توصیه می

افاراد مباتلا باه ساایر     ها از جمله ماردان ساالمند و   یر گروهسا

اضار  و نتاایج آن را باا نتاایج مطالعاه ح    دهند انجاو ها بیماری

روش  تاأثیر ژوهشگران نتایج پشود مقایسه نمایند. پیشنهاد می

هااای درمااانی خااود را پیگیااری نماینااد و اسااتفاده از یااا روش

 رساد.  مدت و بلندمدت ضروری به نظار مای  های کوتاهپیگیری

روش گاروه درماانی مبتنای بار      تاأثیر مقایساه  پیشنهاد دیگر، 

 های گروه درمانی برگرفته از ماوس پذیرش و تعهد با سایر روش

درماان مبتنای   ت، درمانی مثل درمان مبتنی بر شفقسوو روان

 .ست، درمان دیالکتیکی و غیره ایذهن آگاهبر 

 

گاروه درماانی   کاه  نشان داد  مطالعه حاضر :گیرینتیجه

کااهش اضاطراب وجاودی و     باعاث مبتنی بر پذیرش و تعهاد  

فرانگرانی و افزایش تحمل پریشانی در زنان ساالمند مباتلا باه    

گروه درمانی مبتنی بر پذیرش و  .شدهای قلبی عروقی بیماری

 های گروهی و اصول و مفاهیفاز فعالیت استفادهتعهد به دلیل 

دتجساامی، وپااذیرش، آگاااهی رواناای، جداسااازی شااناختی، خ

باه دنباال    آگااهی ذهان  و ها، عمل متعهدانهسازی ارزشروشن

کاه ایان امار نقاش      پذیری روانشاناختی اسات  افزایش انعطاف

در صورتی کاه   .مهمی در ارتقای سلامت و کیفیت زندگی دارد

این  احتمالاًبستر لازو برای اجرای این نوع مداخله فراهف شود، 

های روانشاناختی تاأثیر   تواند در بهبود ویژگیروش درمانی می

روش گروه درمانی مبتنی بار   استفاده از بنابر این،داشته باشد. 

های درمانی برای ماداخلات  در کنار سایر روش پذیرش و تعهد

ویژه کاهش اضطراب وجودی و فرانگرانی و مرتبب با سلامت به

 .گرددتوصیه میافزایش تحمل پریشانی 

 

 تعارض منافع

گونااه تعااارض منااافعی توسااب  در مطالعااه حاضاار هاای  

 .نویسندگان گزارش نشده است

 

 سهم نویسندگان

آوری پیشینه نظاری  ها، جمعامور مربوض به گردآوری داده

و پژوهشی و کم  در اجرای پژوهش به عهده شیرین شایرالی  

به مداخله، تحلیل آماری و نگارش مقاله بر عهده و امور مربوض 

 بزرگی بود.زهرا دشت

 

 تشکر و قدردانی

ناماه کارشناسای ارشاد دانشاگاه آزاد     مقاله حاضر از پایاان 

اساتخراس   روانشناسای شخصایت   در رشته واحد اهوازاسلامی 

بار   اسات. نویساندگان   شاده که با هزینه شخصی اجرا گردیده 

 واحد اهواز دانشگاه آزاد اسلامی بینند از مسلاولانخود لازو می

 و به دلیل مساعدت در اجرای پاژوهش  و بیمارستان مهر اهواز

به دلیل مشاارکت در   کننده در پژوهششرکت از زنان سالمند

 د.ننمایتشکر و قدردانی  انجاو پژوهش
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Introduction: Elderly women with cardiovascular disease have major problems in psychological 

health. One of the intervention methods for reducing psychological issues is acceptance and 

commitment therapy. As a result, the present research aimed to determine the effect of acceptance 

and commitment-based group therapy on existential anxiety, distress tolerance, and meta-worry in 

elderly women with cardiovascular disease. 

Materials and Methods: This study was a semi-experimental pre-test/post-test design with a 

control group. From the elderly women with cardiovascular disease referred to Mehr hospital of 

Ahvaz city in 2018, 40 people were selected by the available method and then randomly divided 

into two groups. The experimental group was trained 10 sessions of 60 minutes with group therapy 

based on acceptance and commitment method. Data were collected by questionnaires of existential 

anxiety, distress tolerance, and meta-worry; then, they were analyzed by t-tests and multivariate 

analysis of covariance. 

Results: In the pre-test, there was no significant difference in existential anxiety, distress tolerance, 

and meta-worry (p>0/05); however, in the post-test, there was a significant difference in the three 

variables (p<0/001). In other words, the group therapy based on acceptance and commitment 

method led to decrease existential anxiety plus meta-worry and increase distress tolerance in elderly 

women with cardiovascular disease (p<0/001). 

Conclusion: The results indicated that acceptance and commitment-based group therapy decreased 

existential anxiety plus meta-worry and increased distress tolerance. Therefore, clinical 

psychologists and therapists perhaps can use this treatment along with other therapeutic methods for 

intervention in existential anxiety, distress tolerance, and meta-worry. 

Keywords: Acceptance and commitment, Existential anxiety, Distress tolerance, Meta-worry, 

Cardiovascular disease 
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